الکرف عن أوجه التتشابه داقتعا 
وعلاجواواجراءانت الوقايت عنما 


E) 


الخو القلق 


عل) رجہ اکابہ رتنیا 
بود اواجراءات زرفت نرا 


* ابراهيم : علا عبد البلقی ۔ 
* الخوف والقلق : التعرف على أوجه التشابه والاختلاف بينهما 
وعلاجهما وإجراءات الوقاية منهما 
* غلا عبد الباقی ابراهيم.- ط 1. - القاهرة ؛ عالم الكتب ؛ 2010 
* 214 ص 24 سم 
* تدك + 977-232-747-3 * رقم الإيداع : 2009/179434 


1- الخوف 

2- فق ( طم نفس ) 

أ- العنوان 15246 

. سم الاقةالكتب 

٭سری * المكاتية + 
6 شارع جواد حستى - القاهرة. 38 ش عبد الخالق ثروت - القاهرة. 
تلیفون : 23924826 تتيفرن: 23928401 - 2395953 
فاكس : 0020223939027. اص ۔ ب 66 محمد فرید 


الرمز ٹبریدی : 13538 


www.alam alkotob.com ~— صم را‎ 


اترضڈازولق 
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م للاقةالكتب 


الفھرس 


مقدمة الکتاب: "الخوف" و"القلق" أوجه التشابه والاختلاف. 
٭ محتويات القسم الأول "المخوف": 

أولاً: تعريف الخوف: 

ثانيًا: أنواع الخوف وأشكاله. 

ثالنًا: أسباب الخوف ونشأته. 

رابعًا: أعراض الخوق. 

خامسًا: الآثار السلبية للخوف. 

سادسًا: تشخيص اخوف۔ 

سابعًا: علاج الخوف. 


افج علاجية لأنواع من الخوف, 

تاسعًا: إرشادات وتوصيات نفسية وتربوية عن كيفية التعامل مع 
الأطفال الذين يعانون من الخوف. 

عاشرًا: الوقاية من الخوف. 

٭ محتويات القسم الثانى ''القلق": 

أولاً؛ تعريف القلق۔ 


ثانيًا: مدى انتشار القلق. 
ثالنًا: أنواع القلق. 

رابعًا: أعراض القلق. 
خامسًا: الآثار السلبیة للقلق. 
سادسّا: آسباب القلق. 

سابعًا: تشخیص القلق. 
ٿامتا: علاج القلق. 

تاسعًا: لیاذج علاجية تطبيقية للقلق. 
عاشرًا: الوقاية من القلق. 

٭ ا مر اجع: 

أ- المراجع العربية. 

ب - المراجع الأجنبية. 


عاد 


مقدمة الكتاب 
"الخوفا والقلق أوجه التشابه والاختلاف 


يعتبر كل من الخوف والقلق استجابات انفعالیة ثیرات مهددة أو تُنَذِر بوقوع 

ولكل منهما ردود فعل فسيولوجية تحدث نتيجة لاستثارة الحهاز العصبى 
الذاتي» مثل زيادة إفراز الأدرينالين» وزيارة معدل ضربات القلب» وسرعة 
التنفس» ونقص نشاط الجهاز المضمى... إلخ. 

وبالرغم من أن كلمتى "الخوف" و"القلق" غالبًا ما يتم استخدامھم| بصورة 
تبادليةء إلا أنه من المفيد أن نميز بينهما تمییرًا واضصًا. فردود الأفعال البدنية إزاء 
الخوف والقلق تتشابه إلى حد بعيد. ورغم هذاء فإن "ا خوف'' يعد رد فعل انفعلل 
إزاء خطر نوعى حقيقى أو غير حقيقى. بيا ينم "القلق" عن إحساس تشاؤمی عام 
مهلا على وشك الحدوث, 

ويعد "الخوف" رد فعل وقتى إزاء حطر يقوم على أساس تقدير المرء لقوته 
تفديرًا منخفضًا بالقیاس إلى شدة الخطر أو الشئ الذى يتهدده. 

ويختفى "النوف" بفعل إدراك الرء لقوته الحقيقية» أو إدراكه لحقيقة الشئ الذى 
يخيفه. ويمكن أن يساعد وجود شخص فوی يثق الشخص الخائف أنه مصدر حماية 
على تخفيف حدة الخوف أو القضاء عليه تمامًا. كما أن اختفاء مصدر الخطر أو 


بے 


التھدید سواء كات شخصًا عدوانيًا أو حيوانًا أو أى شئ آخر.. يؤدى إلى القضاء 
على خوف الطفل. ويؤدى إدراك الطفل لقدرته بالقياس إلى الخطر إلى القضاء على 
خوفه. 

أما "القلق" على العكس من ذلك فهو عام ودائم. 

ويتسم بإحساس لیس له هدف أو موضوع بعيته وإنا يعكس ضعمًا عام 
وإحساسًا بعدم الكفاءة والعجز. إن القلق يمثل ضياع قيمة الذات» وقد يشل حياة 
الفرد. فإذا توقع هلاكًا وشیگاء فإله ينسحب من أنشطته العتادة ويُصبح ويُمسى 
متوترّاء وسريع الغضب والانفعال ويقل انتاجه بدرجة كبيرة» وقد يؤثر القلق - 
بصفة مؤقنة -على الوظائف العقلية للمرء تأثيرًا ضارًا. فقد يتلعثم أو يتلجلج عندما 
یتکلم؛ وقد ینسی أشياء حتى يصبح غير قادر على توصيل أفكاره أو التعبير عن 

ومن الأهمية يمكان أن نفرق بين هذين الإنفعالين عند الأطفال بصفة خاصة؛ 
"فالخرف" يعتير رد فعل إنفعالى إزاء تہدید معين» والطفل الذى يخاف من 
الشخص أو الحيوان» أو الشئ المخيف له يشعر أن مصدر الخوف أقوى منه بكثير» 
ومن ثم فإن لديه القدرة على إيذائه. 

ويرتبط بالخوف إدراك المرء لنفسه على أنه ضعيف بالقياس إلى ما یہددہ. وقد 
يساعد على تخفيف وطأة الخوف عتد الطفل؛ وجود شخص قوى ودود مثل: الأب 
أو الأم أو الجد أو الأخ الأكبر. كا يمكن أن يتغلب المرء على الخوف إذا استطاع أن 
يألف مصدر التهديد سواء كان حجرة مظلمة أو حيوان أو موفف.... إلخ. 

أما "القلق" فهو ينشأ من إحساس الفرد بالضعف بصفة عامةء لذا تكون عدم 
القدرة على مجابية الأخطار. و"الطفل الخائف” (المرعوب) يشعر بأنه لا يستطيع 
التصدى لخطر بعينه. 

أما "الطفل القلق" فإنه يقلل دان من شأن قدرته على مواجهة الحياة بصفة 


اوت 


عامة أو مواجهة معظم المواقف ولا يفيده وجود أشخاص كبار لحايته مثل الأب 
أو الآم أو الأخ الأكبر» ولا يفيده ألفته بالمصدر الذى قد يكون سبّا لقلقه وتوتره فى 
القضاء على إحساسه بعدم الارتياح ومن ثم القضاء على قلقه. 

وذلك لأن القلق يأتى من الداخل أى من العقل الباطن (اللاشعور)ء ولا يأتى 
من الخارج۔ 

وهذا من أهم الفروق ہین القلق والخوف. ویفسر علم نفس الطفولة الفروق 
الجوهرية بین القلق والمنوف بأنها تدل على اختلافات كبيرة بين "الطفل الخائف" 
و"الطفل القلى". 

"فالطفل الخائف" قد يكون نشيطًا وذو شخصية منبسطة» فمشكلته محدودق 
ويستطيع من يحاول مساعدته أن يعتمد على إمكانات هذا الطفل فى حل مشكلته 
ومن السهل تعاونه مع من يساعده. کم أن التطور والنمو النفسی للطفل يسهم فی 
إدراك الطفل بزيادة قدراته وإمكاناته وثقته بنفسه» وهذه الثفة المتزايدة بالنفس 
يمكن أن تساعد الطفل على النغلب على محاوفه. 

أما "الطفل القلق" فالمشكلة داخل الطفل نفسه وفى شخصيته فهو لا بخاف 
شيئًا محددًا كما فى حالة ال خوف؛ وإنما ينتابه إحساس عام بعدم الأمان. ويظهر هذا 
الإحساس بعدم الأمان فى معظم سلوكياته ولذلك تظهر لديه مشكلات فى كثير من 
مناحى نموه (التعليمى والاجتماعى بصفة خاصة). 

ويتشابه "القلق العصابى" مع "المخاوف المرضية" فى شعور المريض بالخوف 
الشديد بدون مبرر فى الواقع» ويصاحب ذلك الأعراض المرضية التفسجسمية 
المعروفة لكل من هذين الانفعالين. 

لکن الفرق بينهها يكمن فى ارتباط "المخاوف المرضية" بشئ معين أو موقف 
عدد ولا تظھر فيا عداها. 


ا 


أما "الفلق العصابی'' فهو قلق طليق منتشر یمکن أن ينصب على أى شئ وأى 
موقف» ولا يستطيع الشخص تحديد مصدره. 

و"المنوف" يكون من أمور خارجية يواجهها الفرد على مستوى الشعور ويعرف 
مصدرها ‏ حتی وإن كانت لا تثير خوفًا بطبيعتها . ويزول الخوف بزوال مثيره. 
فهر ينشأ كرد فعل لوضع مخيف قائم. ولا يوجد صراع داخل الفرد. 

آما "القلق” فلا يكون الفرد منتبهًا إلى مصدره عادة على مستوى الشعور» فهو 
داخلى وجهول. 

وغالبًا ما يبقى القلق رغم زوال مثيره الأصلى» طالما لم يتناوله الفرد على مستوى 
الوعى والإدراك بالدراسة والتحليل. وهو ينشأ کرد فعل لوضع محتمل غير أكيد 
وغير موجود لكنه متوقع. والقلق دات مصحوب بصراعات داخل الفرد. 

وإذا كان "ا خوف'' رد فعل انفعالى لثير قد يكون موجودًا فعلاً ويدركه الفرد 
ويعتقد أنه مهدد لحياته أو كيانه؛ فإن "القلق" مركب انفعالى من التوجس والتوتر 
والانقباض بدون مثير ظاهر فى ا حقیقة وغير موجود فى الواقع؛ لکن الفرد يتوقع 
التهديد والخطر لكيانه النفس أو الجسمى وهذا التوقع والتخيل للخطر يسيطر على 
تفکیر المرء فيؤثر سلبًا على أدائه العقل وسلوكه بصفة عامة» ويقع فريسة للأحلام 
المزعجة والکوابیس, بالإضافة إلى الأمراض النفسجسمیة. 

ویختلف "القلق" عن "الخوف" فى أن للخوف أسباب معروفة ومصادر محددة: 
ويمكن التنبؤ بهذا الخوف. 

أما فى حالة "القلق" فلا يمكن التنبؤ به لأن أسبابه مجهولة, وقد لا يكون له 
سبب ف الواقع على الإطلاق. وتتشابه "أعراض القلق" مع "أعراض الخوف" من 
حيث: زيادة نبضات القلب» وسرعة التنفس» وجفاف ا حلق؛ والتعرق الزائد 
والارتجاف: وبرودة الأطراف. 


تا 


وهناك بعض ال حالات من ا مخاوف العنیفة والقلق ا حاد التى تحدث فى مواقف 
تافهة لا تسندعی خوقًا ولا قلقًا. ولكن من التحلیل النفسى هذه ا حالات يظهر أن 
هذه المواقف قد حلت محل مواقف أخرى عند هذه الحالات وأن المواقف الجديدة 
تتمیز عن تلك بأنها تعفى الفرد من المسئوليةء ومن أمثلة ذلك: 
# قد تستثير رؤیة رجل البوليس خوفًا حادًا أو قَلفًا زائدًا عند بعض الأفراد دون 
أدنى سبب ظاهرء إلا أن رجل البوليس يمثل السلطة والعقاب. 
٭ فالخوف منه هنا قد يعود إلى أن الفرد قد مر بخيرة فى حياته كالسرقة مثلاً مد 
فيها بتسليمه للبوليس» وانتھت تلك الخبرة ونسيها هذا الفرد إلا أنها قابعة فى 
عقله الباطن (اللاشعور) واستمر تأثيرها عليه كلها رأى مشهدًا مشاببّاء بل كلما 
رأى أحد رجال البوليس. 
٭ وفی حالة أخرى يكون ا خوف والقلق من رؤية رجل البوليس راجعًا إلى ما يرمز 
له رجل البولیس من سلطة ورقابة تشبه السلطة والرقابة التى يفرضها الضمیر 
على الفرد وكانت تسبب له صراعا داخليًا وشعورًا بالذنب لمارسته بعض 
السلوكيات المنحرفة أو العادات السیئة غير المقبولة. 
وتتشابه أحاسيس الخوف والقلق عندما يكون الأمر متعلقًا بردود أفعال طبيعية 
للمواقف التى تواجه الإنسان بتحديات جديدة. فحين يواجه الفرد مواقف مثل: 
الخطوبة أو الزواج؛ أو كان عليه مقابلة شخصية هامة للحصول عل عمل؛ أو 
مواجهة جمع كبير من الئاس لأول مرة أو يوم الامتحان؛ فإنه من الطبیعی أن ينتابه 
إحساس بعدم الارتياح والترجسء والحيرة» والتوتر؛ ويزداد عرفه خاصة الكفين» 
وقد يجس بآلام خفيفة فی المعدة» وردود الأفعال هذه تخدم هدمًا هامًا حيث ينتبه 
الفرد للاستعداد لمواجهة الموقف المنتظر والمتوقع. 
ولكن فى حالات الخوف المرضى والقلق العصبى نلاحظ اختلافات كبيرة فى 
الأعرافى عنها فى حالة القلق الطبيعى والخوف الموضوعى والتى نرتبط بمواقف 


1 


حقیقیة وتحددة فى الواقع. فأحاسيس القلق العصبى وا خوف المرضى لا تخدم أية 
أهداف» ولا تتحقق للفرد أى فائدة لأنها لا ترتبط بمواقف حقيقية أو هامة فى 
الحياة. وبدلاً من أن تعمل مشاعر القلق وا خوف على دفع الإنسان إلى النشاط 
الإيجابى والعمل الفعال والمفيد؛ فإنها تعمل على تدمير العلاقات الاجتماعیة 
والأسرية والعملية أيضاء وتقلل من إنتاجية الفرد فى عمله ودراسته» و تجعل تجربة 
ا حیاۃ الیومیة مرعبة. 

فعندما يصبح القلق مرضًاء وا حوف هلعًا ورعبًا تسيطر على الإنسان أحاسيس 
نفسية مؤلمة مثل: نوبات الخوف والرعب» والأفكار التشائمة التى لا يستطيع 
التحكم فيهاء والوساوس القهرية التى لا يمكنه السيطرة عليهاء والذكريات المؤلمة 
التى تفرض نفسها على الفرد. هذا فضلا عن الأعراض الجسمية المرضية بسبب 
تدهور الحالة الانفعالية والنفسية؛ حيث يحدث له شد عضلى متكرر فى أماكن 
متفرقة من الجسم وزيادة نبضات القلب» وغبر ذلك ما سيأتى ذكره تفصيلاً فيا 
بعد 

وفی بعض ال حالات تشتد الأعراض ا حسمیة حتى يظن ‏ غير التخصص - أن 
المريض يعانى من أزمة قلبية أو مرض عضوى خطير, فيذهبون به إلى قسم 
الطوارئ» وقد ول إلى غرفة الرعابة المركزة» ثم يكتشف الأطباء عدم وجود أى 
مشكلة عضويةء فيخرج الريض إلى منزله بعد أن ينصح بأخذ بعض الأدوية 
المسكنة أو المهدثة... 

وتتكرر مثل هذه ا حالة كثيرًا... ويظل المريض يعانى... کما تتأئر حالته سلبًا 
وتزداد سوءً بسبب الآثار السلبية للأدوية التى يتعاطاها.. 

وإذا ل یہتد المريض إلى الأخصائى النفسى الذى يستطيع تشخیص حالته بدقة 
ويتعرف على الأسباب الحقيقية لها ثم علاجها العلاج النفسى اللائم؛ فإنه قد يبأس 
من حالته ويعتزل الناس» فقد يرفص الخروج من منزله تنبا واجهة أية مواقف 


کر 


تثير قلقه أو خوفه. وذلك هربًا من الأعراض المرضية التى ترهقه ولا يجد ها حلاً. 
ومثل هذا الشخص قد يترك مدرستہ أو يمل عمله؛ وتضطرب علافته بأسرته. 

لكل ما سبق فإنه من الضرورى التعرف على هذين الاضطرابيين "الخوف" 
و"القلق" كل على حدة ومتى يكون أحدهها أو كلاهما مرضًا أو اضطرايًا يحتاج 
للعلاج» وكيف يُعالج. 

ویجتوی هذا الکتاب على قسمین رئيسيين. 
٭ القسم الأول: يستعرض "الخوف" من حيث تعريف الخوف وأنواعه وأشكاله» 

ثم يتناول الأسباب والعوامل التى تؤدى إلى نشأة ا خوف. 

بعد ذلك يصف أعراض الخرف ومظاهره كما تبدو على الأشخاص الذين 
يعانون من الخوف المرضى. وف الفقرة السادسة نوضح كيف نشخص الخوف 
ونحدد نوعه بدقة. 

ثم نعرض أنواع العلاجات التى تستخدم فى هذا المجال. ومن ثم نوضح عددًا 
من النياذج العلاجية التطبيقية لأنواع من الخوف المرضى. 

وتبتم الفقرة التاسعة فى هذا القسم بتوجيه عدد كبير من الإرشادات 
والترصيات النفسية والتربوية للوالدين والكبار عن كيفية التعامل مع الأطفال 
الذين يعانون من الخوف. 

و تم هذا القسم بتقديم إجراءات الوفاية من الخوف. 
٭ أما القسم الثانى: فيتناول "القلق”: تعريفه ومدى انتشاره بين الناسء ويعرض 

آنواعه وأشكاله وأعراضه. 

ثم نستعرض الآثار السلبية للقلق على لواحى حياة الإنسان. وق الفقرة 
السادسة من هذا القسم نوضح الأسباب والعوامل التى تؤدى إلى الإصابة بالقلقء 
ثم كيفية تشخيص حالة القلق حتى يمكن تحدیدھا بدقة وعدم الخلط بین القلق 


ونام 


كاضطراب انفعال» وبين ال حالات الأخرى للاضطرابات الإنفعالية أو الأمراض 
النفسية التى قد تتشابه معه فى بعض الجوانب. بعد ذلك نقدم الأساليب العلاجية 
التبعة فى علاج القلق مع عرض ناذج علاجية تطبيقية. ويختتم هذا القسم أيضًا 
بتقديم إجراءات وتوصيات للوقاية من القلق۔ 


Ns 


محتوبات القسم الأول 'الخوف 

أولاً: تعريف الخوف. 

ثانيًا: أنواع الخوف وأشكاله. 

ثالنًا: أسباب الخوف وتشأته. 

رابعًا: أعراض الخوف. 

خامسًا: الآثار السلبية للخوف. 

سادسًا: تشخيص الخوف. 

سابعًا: علاج الخوف. 

امتا: نماذج علاجية تطبيقية لأنواع من الخوف۔ 

تاسعًا: إرشادات وتوصيات نفسية ونربوية عن كيفية التعامل مع الأطفال 
الذين يعانون من الخوف. 

عاشرًا: الوقاية من ا خوف. 


پت 


أولاً: تعریف الخوف 


الخوف بصفة عامة انفعال من أهم الانفعالات الفطرية يولد بها كل کائن حى 
للحفاظ على وجوده. فجميع الکائنات الحية تناضل من أجل البقاء» والخنوف 
إشارة خطر بالغة الأهمية مؤداها: "خذ حذرك» إن شيئًا ما على وشك أن يؤذيك» 
فإذا كنت تعتقد أنك من القوة بحیث تستطيع التغلب على هذا الشئ الذى يهددك» 
فاستعد للقتال والمواجھة أما إذا كان التهديد الموجه إلبك بالغ الشدة والقوة» 
فعليك بالاحتراز والفرار خوفًا على حياتك". ويمد الخوف المرء با حافز الضرورى 
لتعبئة طاقاته والتصرف بحذر وتروى. 

إن الذين لا بابون شيئًا يعرضون حیاتہم لأخطار جسام سريعًا ما تودى 
بحياتهم. فقد يعبرون الطريق ضد إشارة المرور ا حمراء التى تحمل رسالة الخطر 
الداهم لمن يفعل ذلك وبالتالى قد ندهمهم السبارات. وقد يتكثون على النوافذ 
المفتوحة بطريقة تفقدهم توازتهم فيسقطون جثة هامدة. وقد لا يترددون فى 
مصارعة الوحوش الضارية حتى يصبحوا فريسة سهلة بين أنيابها. وقد يتوهمون فى 
أنفسهم شجاعة زائفة فيشتبكون مع اللصوص ا مسلحين وهم عُزَّل. 

وتتحدد مصادر الخوف من البيئة وكذلك طريقة التعبير عنه. فالخوف لا يورث 
ولكن المرء یولد به أى أنه مزود باستعداد فطری للانفعال به سواء كان انفعال 
الخوف أو الضحك أو الحزن أو القلق أو أى انفعال آخر. أما كيف بخاف ومن أى 
شىء يخاف» فإن الفرد يكتسب ذلك من البيئة المحيطة به خلال التنشئة. وهناك 


-۱۹۔ 


ارتباط كبير بين خاوف الأطفال وخاوف أمهاتهم. حيث يفلد الطفل أمه ويحاكيها 
فى المراقف المختلفة» وند يقلد أى شخص آخر يتولى تربيته وتعليمه فيتعلم مله 
الخوف من أشياء بعينها وكيفية التحبير عن خوفه. 

ويعرف بعض علماء النفس الخوف بأنه رد فعل انفعالى مثير موضوعى موجود 
ويدركه الفرد على أنه مهدد لكيانه الجسمى أو النفسى وإذا كان هذا الانفعال 
ضرورى للمحافظة على الحياة فى وقت الخطر فهو خوف طبيعى إيجابى. ولكن إذا 
تعدى ا خوف مداه الطبيعى أصبح مرضًا يعرقل السلوك الإيجابى للفرد. 

وآخرون يرونه "حالة انفعالیة داخلية طبيعية يشعر بها الفرد فى بعض المواقف 
ويسلك فيها سلوكًا يحاول به الابتعاد عن مصدر الضرر". 

ويعرفه آخرون بأنه "أحد الانفعالات الدائیة العنيفة يتملك المرء فيشله عن 
الحركة ويحمد نشاطه» ويؤدى إلى حدوث تغيرات واسعة المدى فى ا حسم ويتصف 
سلوك الفرد حيتئذ بالهرب والفرار أو التحفز ثم الانکباب أمام امثير ا خارجی 
ويضيف آخر على هذا التعريف بأن ال خوف انفعال فطرى ومكتسب فی نفس 
الوقت. وأنه انفعال ذاتی يتميز بأحاسيس تخص الشخص الخائف دون غيره. 

وا خوف نوعان رئیسپان: 

-١‏ خوف موضوعی أو طبيعى. 

-١‏ خوف مرضي أو فوبیا قلطها8. 

أما الخوف الموضوعى؛ فهو الخوف من أشياء تثبر الخوف فیتخذ الفرد ما يناسبها 
من الحيطة والحذر لحمایة نفسه وحياته. وکیا يعرفه علماء النفس: "أنه انفعال ودافع 
يتضمن حالة من حالات التوتر التى تدقع بالخائف إلى ا هرب من الموقف الذى آثار 
الخوف لديه حتى يزول التوتر ويزول الانفعال. فالخوف الطبيعى أو الموضوعى 
يعتبر استجابة لمثير خحیف فعلاً وهو انفعال ضروری للمحافظة على الحياة. 


وأما ال خوف المرضى أو الفوبیا؛ فهو الخوف من آشیاء لا تثير الخوف ولا ننطوی 
على نخطر. 

ويعرفه بعض علباء الصحة النفسية عل أنه: ''حالة نفسية انفعالية تتضمن خوفًا 
مفرطًا من أشياء أو أشخاص أو مواقف لیس له ما يبرره فى الواقع» وهو بذلك يُعد 
اضطرابًا انفعاليًا قد يشمل الفرد كله حيث يؤثر سلبًا على معظم سلوكياته وعل 
حياته كلها أحيانًا". 

ويمكن التفرقة بين ا خوف الطبيعى وغيره من أنواع الخوف المرضى المسمى 
بالفوبيا 0614م بأن الخوف الموضوعى: تثيره مواقف خطيرة أو منذرة بالخطر 
ويصعب على المرء مواجهتهاء فهو انفعال يحرك حالة الكائن الحى العضوية بشدة 
نحو المرب من مصدر الخطر أو أخذ ا حیطة والحذر فى مواجهته. وهو نمط من 
السلوك الانفعالى الذى يتميز بمشاعر فوية ذات طبيعة غير سارة مصحوية ببعض 
الاستجابات الحشوية والحركية. ومن أمثلة ا خوف الموضوعى أو الطبيعى: 
- الخوف من حیوان مفترس: فیسرع المرء هربا منه. 
- ا قوف من العقاب: فيعمل الفرد جاهدًا لتحاش توقيع العقاب عليه. 
- الخوف من المرض: فبھرع الإنسان إلى التطعيم والأخذ بإجراءات الوقاية من 

ذلك المرض. 
- ا خوف من الفشل: فيجتهد المرء ویأخذ بأسباب النجاح. 

وهكذا يكون الخوف ميررًا بأسباب واضحة وحقيقية» ويدفع المرء إلى 
استجابات مناسبة لموضوع الخوف وهو حالة انفعالیة يحسها كل إنسان فى حياته 
العادیق وهذا هو ا خوف الموضوعى أو الطبيعى. فهو مناسب للموقف: بمعنی أن 
القَذر الذى يستشعره المرء من الإحساس با خوف يكون مناسبًا لكمية ال خطر التى 
يمكن أن تتأتى من مصدر الخوف. 
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* أما الخوف المرض أو الفوبيا: فهو محوف غير مُبَرّر وهو حالة انفعالية مرضية 
تجعل الشخص فى حالة من الاضطراب والرهاب لا تستند لأساس واقعى» 
ويصعب السيطرة على هذا الانفعالء ويصاحب هذا ال خوف مشاعر القلق. 
والخاوف المرضية تعد رعبًا مبالغًا فيه من موضوع أو مواقف أو آشیاء لا تمثل 
فى حد ذاتها تهديدًا حقیقیّاء ولا تستدعى خوقًا حقیقیّاء وغالبًا ما يتضمن هذا 
النوع من الخوفه التعميم؛ فنجد الفرد يخشى من شىء بعينه ومن كل ما شابهه 
مثال ذلك: 
الخوف من حيوانات أليفة (أرنب وما شابهه)» (فطة وما شابهها) أو ريشة 

تتحرك فی افواء.... إلخ. وتظهر أعراض الخرف المرضى كلما واجه الفرد 

(الخواف) موضوع خوفه وما یتصل به من مثيرات أخرى. وتكون الأعراض 

شديدة ومبالغ فيها بصورة لا تتناسب مع تلك المثيرات. 
والخوف المرضى هو أحد الاضطرابات الوجدانية التى يعانى منها الكثير من 

الأفراد فى طفولتهم» ويعتبره علماء الصحة النفسية بداية العديد من الاضطرابات 

النفسية» ويؤثر على نمو الشخصية وأداء الفرد وعلاقته بالآخرینء وقد يكون 
سببًا فى تردى انتاجيته وعدم تقدمه فى عمله» وقد تصل الفوبیا أو الخوف المرضى 
إلى درجة املع من شىء أو موقف أو مكان ارتبط عند الشخص بمثير آخر 
سَبّبَ رعبًا له فى طفولته» ثم يُزول المثير ويبقى الارتباط بالموقف أو المكان مثال 
لذلك: ا خوف من الأماكن المكشوفة: والخوف من الأماكن المغلقة» وا خوف من 
الأماكن المرتفعة... إلخ. وسيتم توضيح ذلك عند الحديث عن أنواع المخاوف 

وأشكاها. 
وفى کل الأحوال فا خوف المرضى غير معقول وليس له مبررہ وأحيانًا يحدث من 

تفكير الشخص وتخيلاته غير السوية. 


کر یہ 


وٹکٹر المخاوف المرضية فى الطفولق ولكنها تحدث فی جميع مراحل العمر؛ 
وترتبط بموقف لا يمثل خوفا حقيقيًا ولا موضوعیّا. 

وغالبًا ما يشعر الفرد بأن خوفه مبالغ فيه وخاطئ؛ ولكنه يعجز عن التخلص 
منه أو مقاومته أو وقف أعراضه التى تؤذيه جسديًا ونفسيًا. 

ويرى أصحاب النظرية المعرفية فى علم النفس؛ أن المخاوف المرضية تنشأ من 
مفاهيم ومعتقدات وأفكار خاطئة ترتبط بموقف الخوف. 


Ra 


ثانيًا: أنواغ الخوف وأشكاله 


صنف علماء النفس الخوف کل حسب وجهة نظره. 
بعضهم قسمه إلى: 
٭ خوف موضوعى: وهو الخوف الذى له مصدر محدد ومعروف ف البيئة. مثل 
الخوف من بعض ا حیوانات: أو الظلام أو الحشرات أو ال خوف من التار. 
٭ خوف عام: ليس له موضوع محدد أو معروف فى البيئة. بل نجد الشخص فى حالة 
من التشاؤم وا حزن وتوقع الشر. وهذا النوع من ا خوف يشبه القلق فى كثير من 
أعراضه. 
وبعضهم قسمه إلى: 
٭ خوف عادی: وهو ا خوف الذى يتناسب مع مصدره (مثير الخوف)۔ 
* خوف مرضی: وهو الخوف الذى لا يتناسب مع حجم الثير» وتتكرر أعراضه 
كثيرًا ولا يعرف ال مريض سببه. 
وفيا يلى أمثلة للخوف العادی: 
الخوف العادى له أشكال كثيرة» وهو انفعال يفيد الإنسان فى المحافظة على حياته 
وتنظيم شكونه كلما كان الانفعال معتدلاً ومتوازنًاء ويؤدى وظيقة فى تربية الإنسان. 
ومن أشكاله: 
-١‏ الخوف من المرض: يجعل الإنسان بحتاط من انتقال العدوى إليه» فيبتعد عن 
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مصادرهاء ولا يخالط المرض إلا بعد التطعيم والتعقيمء وهكذا يتخذ بأسباب 
الوقاية والسلامة. 
۲- الخوف من الرسوب: يجعل الطالب يجد فى الاستذكار والبحث والتحصيل 
العلمی۔ 
-٣‏ الخوف من الفشل: یجعل الإنسان یجتھد فى اكتساب الخبرات التی تمکنہ من 
الفوز والنجاح فى الوصول إلى أهدافه. 
-٤‏ الخوق من سخط الوالدين وأولى الأمر: يدفع المرء إلى عمل ما يرضيهم 
والابتعاد عن كل ما يغضبهم. 
-٥‏ الخوف من الأشياء المؤذية: مثل الحشرات السامة أو الحيوانات المفترسة» 
ويكون هذا الخوف مقرون بالفرار منها. 
-٦‏ الخوف من العقاب: يؤدى إلى ابتعاد الفرد عن السلوكيات التى توقعه تحت 
طائلة العقوبات: ويجعله يُقبل على الأعمال التى تبعده عن العقاب۔ وهكذا... 
إن غاوف الإنسان كثيرة أعلاها وأهمها: 
٭ الخوف من الله سبحانه وتعالى: هذا الخوف مطلوب وهام فى حياة المؤمن لأنه 
يدفعه إلى تقوى اللہ واسترضائه واتباع منهجه. وترك ما هى عنه المولى عز 
وجل: وفعل ما أمر به. ويُعتبر الخوف من الله ركنًا هاما فى الإیمان بالله؛ وأساسًا 
مها فى تكوين شخصية المؤمن. وفى هذا الشأن يقول تبارك وتعالى فى القرآن 
الكريم: 
افون يوا تَكقَلّبُ فيه آلقُلو ب وَالأتِصَرٌهِ [النور: ۳۷]. 
ولل خافن عَصَيْترى عَذَاب َم عَظمٍ) [الزمر iw:‏ 
و إا خافن رکا ْم عَبُومًا ريا [الإان: 12 
ويخاف معظم الناس من الفقر؛ والموت: والمرض.ء والظلم والطغيان. 


# فالخوف من الموت: شائع بين الناس عامة سواء المؤمنون أو غير المؤمنين. ولم 
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یسلم منه نبى الله موسى عليه السلام. فقد خاف أن يقتله فرعون كا ذكر القرآن 
الكريم على لسان مرسى عليه السلام. قال تعالى: و وَهُمْ عََنّ َنْب حاف أن 
يفون 4 [الشعراء: .]۱١‏ 9 قال رب إن قَعَلتُ متهُمْ فما فَأحَف أن يفون » 
[القصص: *”] ولأن ا خوف من الموت يؤدى إلى الفرار منهء فقد حذر الله 
سبحانه وتعالى من الفرار يوم الزحف عند منازلة المشركين فيقول عز وجل: 
ذل راموت الى تَهرُورت ينه َة ليم 4 [الجمعة: ۸]. 
٭ والخوف من الفقر: شائع ایشا بين الناس. فالإنسان داتّا يسعى لکسب قوته 
وقوت آسرته» ولكى ئ لنفسه ولمن یعوطم حياة هادئة وآمنة» ويتحمل 
الإنسان عادة فى سبيل كسب الرزق كثيرًا من الجهد والتعب والمشقة. وأن أى 
خطر يمكن أن بهدده فى رزقه يثير فيه الخوف والفزع. وكان بعض العرب قبل 
الإسلام یقتلون أولادهم خشية الفقر؛ فنهاهم الله عن ذلك وطمأئهم بأن الرزق 
بيد الله لهم ولأولادهم. يقول تبارك وتعالى: « ول ا تقو رتم خقية ني 
تم واف [الإسراء: ۳۱]. 
الخوف من الظلم: كثير من الناس يخافون من بطش الظالمين والطغاة وذوى 
السلطان والنفوذ. وقد أشار القرآن الكريم إلى خوف النبى موسى وأخاه هارون 
علیھما السلام من بطش فرعون وطغيانه. قال تعالى: ط قال رآ إا تاف أن 
يفرط عَلْمَآأوَأن يَطَكَْ 4 [طه: ]٠٤‏ وبعض علیاء النفس ومعهم عدد من علماء 
الاجتماع يصنفون الخوف إلى ثلاثة أنواع كما يلى: 
أ- خاوف حسية: وتظهر فى الصغر وتكون قوية ثم تضعف كلا نما الإنسان 
وأصبحت له قدرة على المواجهة والتصرف ف المواقف المختلفة. ومن هذه 
المخاوف: ا خوف من الحيوانات والخوف من الظلام: والخوف من مواقف العنف 
والعدوان» والخوف من الأصوات العالية المفاجئة» وا خوف من النبذ الاجتماعى. 
ب -خاوف ذاتیة: وهى المخاوف المتصلة بذات الفرد وكينونته مثل: النوف من 
الموت» الخوف من المرض» وا لخوف من العجز أو من الضعف والوهن. 


# 
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ج - مخاوف اجتماعیة: وترجع إلى شخصية الفرد ومدى تأثير المجتمع عليه 
وقدرته على التفاعل مع الآخرين. 

ويطلق البعض على هذا النوع من المخاوف الرهاب الاجتياعى أو الفربيا 
الا جم اعیة منطوطم لم50. 

ويتميز الرهاب الاجتماعی بالقلق الشدید والإحساس بعدم الارتياح المرتبط 
بالخوف من الإحراج أو التحقير فى المواقف الاجماعیة مثل: مقابلة الناس؛ 
والتعامل مع شخصيات هامة أو ذوى التفوذ. والخطابة؛ والأكل فى الأماكن العامة» 
أو استخدام الحمامات العمومية. 

وتؤكد الدراسات الاجتاعية أن ما یقرب من ۱۰ من الناس يرهبون المناسبات 
الاجتمعیة مما يؤثر سلبًا على حياتهم وتفاعلهم الاجتماعی. ويتسم الشخص الذى 
يعانى من هذا النوع من الخوف: أنه لا يحب أن يكون محط أنظار الآخرين أو 
اهتامهم. ويبتعد دات عن المجتمعات ويشعر بالخجل الشديد عند مخاطبة 
الآخرین۔ 

٭ الخوف المرضى: ويسميه البعض ا خوف غير ا مبرر أو الرهاب كا يطلق عليه 
الفوبيا 8/(ط600م. 

وهو حالة من الذعر أو املع تنتاب الشخص فى مراقف معينة أو عند رؤية 
أشياء بعينها عا بأن تلك المواقف والأشياء لا تثير الخوف فى ذاتها. مثل: الخوف 
من الأماكن [المرتفعة/ المتسعة/ المغلقة]. ا خوف من الظلام. الخوف من الحيوانات 
الأليفة. الخوف من الغرباء. الخوف من الجموع؛ ا خوف من ركوب الطائرة. 

ويشمل الخوف المرضی كذلك؛ الخوف الرتبط بفقد الأمن وفقدان الرعاية 
والوحدة ومشاعر الذنب. 

كبا يشمل؛ ا خوف من المواجهة وخاصة المسؤلين وذوى السلطان: الخوف من 
الضوضاء والأصوات العالية؛ وخاوف الجنس. 
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٭ خاوف الأطباء والمستشفيات» ورائحة البنج والمطهرات. 

٭ محاوف الذبح ورؤية الدم. 

٭ غغاوف الحشرات الصغيرة والأشياء الصغيرة المتحركة. 

٭ خاوف السفر والتنقل. 

٭ الخوف من المدرسة. [سیتم عرضه تفصيلاً فى صفحات تالية نظرًا لأهميته]. 

وهناك خاوف مرتبطة بمراحل النموء يشيع بعضها لفترة ثم يتلاشى» ليظهر 
غيره لفترة أخرى» حيث تمر فى حياة الطفل مواقف وخبرات تثير خارفه وجزعه 
وقد تتحول إلى خاوف تدوم لفترة طويلة من حياة الطفل وقد تنتهى بعد فترة 
قصبرة وتختفى تلقائيًا بسبب انتقال الطفل من مرحلة عمرية لمرحلة أخرى. 

ورغم أن الأطفال يختلفون فيا بينهم فى مدى استجاباتهم للمخاوف: لکن لکل 
مرحلة عمرية خاوفھا الخاصة. وتوضح الأبحاث أن خاوف الطفل فی سن الثانية 
تختلف عن خاوفه فى سن الثالثة أو الرابعة أو السابعة مثلاً. ونخاوف الأطفال ليست 
جميعها شينًا سینا لأن بعضها يعلمهم الحذرء وحساب المخاطر والاستعداد 
للأزمات الطارئة» وتجنب الدخول فى مواقف قد تكون خطرة على سلامة الطفل 


وحياته. 
وفيها يل جدول يوضح أنواع المخاوف التى قد تعترى الأطفال خلال المراحل 
المختلفة للنمو: 
المخاوف وعلاقتها بمراحل النمو 
العمر نوع المخاوف 


عامان خاوف متعددة منها تحاوف سمعية مثل الخوف من: القاطرات» 
الرعد الناقلات الضخمة المكانس الكهربائية. 
محاوف بصرية: الألوان القاتمة: الجسمات الضخمة. 
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۳ سنوات 


٤‏ سنوات 


© سنوات 


٦‏ سنوات 


خاوف مکانیة: لعب أو عرائس متحركة, الانتقال لبیٹ جديد. 
حاوف شخصية: انفصال عن الأم وقت النوم ‏ خروج الأم أو 
مغادرتها المنزل_المطر والریاح۔ 

حاوف مرتبطة با حیوانات: خاصة الحيوانات الوحشية 

خاوف مكانية: الخرف من الحركة أو الخوف من تحريك بعض 
المنقولات. 

خاوف من الأحجام الضخمة خاصة الناقلات. 

حاوف بصرية: السنون - الأقنعة ۔ الظلام - حيوانات - رجال 
الشرطة- اللصوص. 

مغادرة الأم أو الأب المنزل خاصة ليلا. 

حاوف سمعيةء خاصة الماكينات. 

الظلام ‏ الحيوانات البرية ‏ مغادرة الأم المنزل خاصة بالليل. 
فترة خالية نسبيًا من المخاوف. لکن المخاوف إن وجدت تكون 
ملموسة وواقعية کا خوف من الإيذاء والأشرار والاختطاف» 
والکلاب: وا خوف من عدم عودة الام أو الأب للمنزل. 

فترة تزايد فی المخاوف..تأخذ أشكالا مختلفة. 

مخاوف سمعية: جرس الباب ‏ التليفون ‏ الأصوات المخيفة ‏ 
أصوات الحشرات وبعض أصوات الطبور. 

مخاوف خرافیة: الأشباح والعفاريت ‏ الساحرات ‏ الخوف من 
اختباء أحد فی المنزل أو تحت المخدع. 

مخارف مكانية: الخوف من الضياع أو الفقدان - ا خوف من 
الغابات والأماکن الوحشة. الخوف من بعض العناصی] 


ے۲۹۔ 


۷سنوات 


من ۹:۸ سنوات 


٠٣‏ سئوات 


الطبيعية: الخوف من ال ار - الماء ‏ الرعد ۔ البرق ۔۔ الخوف من 
النوم ا منفرد ۔ البقاء فى ا منزل أو فى حجرة ‏ الخوف من ألا يجد 
الأم بعد العودة لمنزله» أو أن بحدث لما أذى» أو أن تموت. 

الخوف من أن يعتدى عليه أحد بالضرب ‏ ال خوف من الجروح 


والدم ‏ والتزيف. 

تستمر المخاوف فى الانتشار لتشمل: 

خاوف بصرية: الظلام - الممرات الضيقة - الأقبية ‏ تفسير 
الظلال على أنها أشباح أو كائنات. 


الخوف من الحروب والدمار - ا خوف من ال حواسیس 
واللصوص -أو اختباء أحد فى المتزل أو تحت المخدع. 

مشاكل لا تصل لدرجة الخوف ولكنها مرتبطة بالنمو كالخوف 
من أن يصل متأخرًا للمدرسة أو أن يتأخر عن مرعد الحافلة - 
أو أن يفقد حب الآخرين الخوف من إهمال الآخرين له. 
تتضاءل عمومًا المخارف فى هذه الفترة. وتختفى المخارف من 
ا ماء وتقل بشكل ملحوظ محاوف الظلام. 

تظهر خاوف جديدة منتشرة بين أطفال هذه المرحلة» بالرغم 
من أن نسبة المخاوف تقل بشکل عام عما می عليه فى الأعوام 
السابقة؛ وعما هى عليه فى الأعمار اللاحقة ١7(‏ سنة)۔ 

ومن أهم حاوف هذه الفترة الخوف من الحيوانات خاصة 
الثعابین وا حیوانات الوحشية. 

ا خوف من الظلام (ولو أنه يوجد لدى عدد أقل من أطفال هذه 
الفترۃ)۔ 

ال خوف من النار والمجرمين أو القتلة أو اللصوص. 


505 


وعادة يخاف الطفل فى السنة الأولى من عمرہہ من السقوط, ومن الأصوات 
المفاجئة» وفى السنة الثانية» يخاف من الوحدةء ومن الأشخاص غير المألوفين له» 
ومن الأشياء التى تسبب له الألم مثل: النار والسقوط والضوضاء. 

أما الطفل من ٣‏ سنوات حتی ٥‏ سنوات فإنه بخاف من الأشياء الخيالية 
والمخرافية» مثل: الأشباح والبعبع والغول» وأبو رجل مسلوخة... إلخ. 

هذا بالإضافة إلى حوفه من النار والظلام وبعض الأشخاص والحيوانات التى 
ارتبط وجودهم بآلام شعر بها الطفل. 

بینما نجد طفل السابعة وحتی العاشرة يخاف من الفشل ومن فقدان مركزه وسط 
زملائہ وإخوته ويخاف من المفاجآت غير السارة. 

ونلاحظ أن بعض الأخصائین النفسین: والشرفين على علاج الأطفال الذين 
يعانون من مشكلات نفسية؛ يصتفون خاوف الأطفال تبمًا لمثيرات ا خوف لديهم» 
وف تفسيرهم هذه الخاوف نجدهم متأثرين بالتحلیل النفسى فؤلاء الأطفال. 

وفيها يل عدد من تلك المخاوف مع التفسير النفسي ها 
١‏ - فوبيا الأماكن الفسيحة أو الواسعة والمفتوحة؛ )ممع 10م ن5 

وتبداً هذه الفوبيا عند بعض الأطفال فى سن المدرسة أو فى بداية المراهقة ونهاية 
مرحلة الطفولة. وهى ليست ظاهرة شائعة بين الأطفال: لأنها تظهر بسبب بعض 
العوامل النفسية والاجتماعیة التى يتعرض لما الطفل. وخاصة هؤلاء الأطفال 
الذين يرتبطون بالمنزل ولا يحبون ترک وق نفس الوقت بخافون من مواجهة 
المجهول أو الترك فى مكان غير مألوف لديهم. ويتسم الأطفال المصابين بفوبيا 
الأماكن المفتوحة بالخجل والانطواء. ومن أسباب حدوثها وفاة أحد أفراد العائلة 
أو إصابته بمرض شديد أو إصابة الطفل نفسه بمرض. وأحيانًا بنشأ الخوف من 
الأماكن المفتوحة من انزعاج الطفل على أحد الوالدين ويخاصة الأم فيكون الخوف 


315 


الأصلى لدى الطفل ۔ فی أغلب الأحيان ‏ هر حوف دائم من ا خروج من البيت لم 
يعتقد أنه خائف من أن يكون فى أماكن مفتوحة دون أن يذرى بمشاعره ا حقیقیة: 
ولذلك يتحدث الأطفال المصابين بفوبيا الأماكن الفتوحة عن رغبتهم فى البقاء مع 
الأم أو الأب فى البيتء لأنه ينزعج كثيرًا على أمه وأحيانًا على أبيه إذا تركه فى 
البيت» ويتخيل إليه أن شيئًا فظيعًا سوف يحدث بالبیت فى غيابه. ومن تحليل عدد 
من ا حالات التى تعانی من فوبيا الأماكن المفتوحة تبین أن أحد الوالدين (الأم أو 
الأب) ينقل إلى الطفل بدون قصد فكرة مؤداها؛ أنه يشعر بالوحدة ويحتاج لوجود 
الطفل بالبيت ليهدئ من خاوفہ وقلقه» فآحيانًا تتشبث الأم بابنها أو ابنتها وهما فى 
سن المدرسة لحوفھا من الوحدة» أو دوث خلاف حاد بينها وبين زوجها. عندئذ 
يرفض الطفل الخروج من البيت لأنه بنزعج على أمه المسكينةء الوحيدة. ويشعر 
بالذنب عندما يخرج من البيت ويتركها بمفردها أو مع أب عنيف. 

وقد ينشأ لدى الطفل خوف دائم من الخروج من البيت. لأن الأطفال يميلون 
إلى تأويل ما يقوله الآباء بطريقة حرفية» فا محنة العارضة التى بتعرض ها الأب قد 
يدركها طفله على أنما مصيبة محققة. وأن القلق الذى تعانى منه الأم لأى ہب 
عارض» قد يدركه الابن على أن هناك كارثة على وشك الوقوع. فمثلاً: عندما تقول 
الأم لزوجھا: "إننى أفضل أن أقتل نفسى على أن أذهب معك حضور حفل کبیر 
بٹوب قديم وغير لائق". فإن الطفل يتصور أن أمه لديها الرغبة فى الانتحار» 
ويفضل البقاء فى المنزل ليمنع هذه الكارثة. ويصبح خوفه تعبيرًا مزاحًا ٥٥٥۵‏ امہ 
لقلب الأدوار بمعتی أنه ینزعج على آمه بدلاً من انزعاج أمه عليه. ويؤدى حدوث 
الخلافات وزيادة حدتها فى الأسرة إلى تفاقم اتزعاج الطفلء وظهور أعراض فوبيا 
الأماكن المفتوحة. ويصبح بذلك خوف الأماكن المفتوحة خوقًا مُرْاحًا جل ل 
الخوف من ترك البيت حتی لا يحدث ما يكره ویجذر فى غيابه. ويظهر على الطفل 
الانطواء والالسحاب والكآبةء وقد يعانى من العديد من الأعراض التفسجسمية 
psychomatic‏ مثل+ الصداع وفقد الشهيةق واضطرابات النوم. والإحساس 
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بالغثيان» وتتطلب فوبيا الأماكن المفتوحة مساعدة المعالج النفسى. ولکن إذا 
استطاع الوالدين إحداث تغيير جذرى فى اتجاهاتهم نحو بعضهم البعض ونحو 
الطفل» فحيتكذ قد يُشفى تمامًا. 
٢‏ - خوف الطفل من أن يترك بمفرده: 

إن الکائنات الحية تستمد الإحساس بالأمان من مصدرين هما: قرتها هى» 
والثانى هو قوة الفصيلة التى تنتمى إليها ويخاصة المقربين والموالين. وقوة الطفل فى 
حد ذاتها بسيطة جدًا فکلم| صغر سنه كلما قلت قوته. فهر يستند إلى قوة والديه 
ويحس بالأمان من خلال استخدامھم| قوتهها لحايته. وهذا فإن أكثر ما ُدد أمن 
الطفل؛ أن يرك بمفرده. ولا يعنى هذا أن تظل الأم ملتصقة بالطفل طول الوقت» 
فمن الممكن أن تخرج لعملها وتتزك الطفل مع إحدى المربيات الموثوق فيها بشرط 
أن نعود إليه فى وفت حدد ليتعود على ذلك ويتأكد من عودتها إليه فى ذلك الموعد 
وهذا يمنحه الشعور بالأمن ويلطف من القلق الذى ينتابه أثناء فئرة الانفصال 
المؤقت عن الام التى یلق فى حبها له. 

وينشأ خرف الطفل من نركه بمفرده عندما تہددہ الام بالنبذ والترك بمفرده 
بعبارات مثل: "إنك طفل مشاغب وقد أتعبنى سأعطيك لمن يتبناك". أو 
"سأتركك وحدك طول البوم عقابًا لك" أو تقول: "ليتنى لم أعد حتی لا أرى هذه 
الفرضى التى أحدثتها بغرفتك". 

أن مثل هذه العبارات وغيرها تحمل تہدید الام بترك الطفل؛ و تحمل مشاعر غير 
ودودة تجاهه. وتزرع القلق والخوف من عدم عودتها إليه كلما حرجت حتی وإن 
عادت بعد وفت قصیر فإنه لم يعد آمناء ونجده يتشبث بالام ويصرخ كثيرًا لأنه لا 
یلق فى عودنہا إليه. ويخاف أن تتخل عنه وتتركه بمفرده. 
٢‏ -الخوف ين العدوان: 

ما كان البقاء هدقًا أساسيًا لكل الکائنات ا حیة؛ فإن الخوف من العدوان أمرًا 
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شائعًا بین جميع البشر. فكل الناس يخشون العدوان. ويزداد هذا الخوف فى أوقات 
الحروب وأحداث الشغب والخوف الطبيعى من العدوان بجعل الإنسان حذرًا 
يحتاط من مصادره ولكنه يعيش حياته الطبيعية ولا تتعطل مصاله وأعاله. 
ويلاحظ أن الإنسان كلما زادت قوته» وزاد إحساسه بالأمان كلما قلت مخاوفه من 
العدوان. والطفل الخجول المنطوى يدعو الأطفال العدوانيين والمشاغبين للاعتداء 
عليه بینیا يبتعدون عن الطفل الشجاع الواثق فى نفسه. 
٤‏ - الخوف من الحيوانات؛ 

يظهر الخوف من ا حیوانات عن معظم الأطفال فى العام الثالث من العمر ثم 
يبدأ فى التلاشى فى مرحلة الطفولة المتأخرة حتى يصبح نادر الحدوث بعد سن 
البلوغ۔ 

لکن البعض يظل يعانى من ا خوف من ا حیوانات بعد البلوغ وفى كثير من 
الحالات يكون خوفًا مرضیّا ويحتاج إلى العلاج. وقد يرتبط ا حیوان بمواقف صعبة 
يمر بها الطفل أو خبرة مؤلة له» فيصبح ا حوف من هذا الحيوان رمرًا لخاوف 
أخرى أشد وطأة وى هذه الحالة نجد أن الطفل ينسى الموقف الصعب أو الخبرة 
الألیمة ولا يذكر إلا ذلك ا حیوان الذى ارتبطت رؤيته بالمشاعر الأليمة. 
۵ - الخوف من الاستحمام: 

رغم حب الأطفال للعب با ماء ورشرشته هنا وهناك وتبليل ٹیابہم؛ إلا أن 
بعض الأطفال يفزعون من الاستحمام ويخافون من أدوات الاستحمام [الدش - 
البانيو ... إلخ] وتضطر الأم إلى أخذ الطفل عنوة إلى ا لحمام؛ وهكذا يصبح 
الاستحيام خبرة مؤلمة وموقفًا غير سار فى كل مرة. وف كثير من الأحيان تكون 
الأسباب الحقيقية خوف الطفل من الاستحيام هى: أن الطفل قد سبق أن تعرض 
للسعة ا اء الساخن أثناء الاستحمامء أو أنه انزلق فی البانيو وآلتہ ساقف أو أنه 
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تعرض للعنف البدنى فى أثناء الاستحمام فأصبح بخاف الاستحمام لأنه ارتبط عندہ 
بالإحساس بالألم. 
٦‏ -الخوفمن الجدید/ التغيير: 

أن الطفل من سن 5-1٠‏ سنوات لا يحب الانتفال من مسكن إلى آخرہ ولا السفر 
إلى مدينة جديدة رغم أن تلك الأشياء يحبها الكبار ويقبلون على الرحلات وارتياد 
الأماكن القريبة والرحلات المثيرة لمعرفة الجديد. 

فالطفل فى هذه السن يخاف من المجهولء والبیت الجديد غير مألوف لەہ وكذلك 
فى السفر يعتبره تهديدًا له وزعزعة لأمنه وسكينته؛ فهو يستمد الإحساس بالأمان 
من استمرارية وجود الأشياء المألوفة له والتى اعتادها قريبة منه» وفى الأماكن التى 
يراها كل يوم. ولا يهم الطفل أن يكون البيت كبيرًا أو صخيرًاء واسمًا نظيقًا أو غير 
ذلك. فاعتیادہ نفس الأشياء والأشخاص هو الذى يشعره بالأمن ‏ ومن الخطأ أن 
نرغم الطفل على مواجهة الغریب وغير المألوف ‏ وغالبًا ما یتلاشی هذا الخوف 
بالتدريج عند انتقال الطفل مرحلة عمرية أكبر ودخول المدرسة واشتراكه فى 
الرحلات المدرسية والأنشطة الختلفة فيتعلم رويدًا وريدًا كيف يواجه المجهول. 
وكثيرًا ما يكون الخوف من المجهول يؤدى وظیفة تکیفیة فهو يساعد المرء على 
حشد إمكاناته فى مواجهة موقف لا يمكن التنبؤ به» ومن المحتمل أن يكون خطيراء 
وهذا فقط للكبار والراشدين» لأن إمكانات التنبؤ وحشد القوة ليست موجودة 
لدى الأطفال الصغار. وعندما يخاطر المرء بالسفر إلى أماكن مجھولة أو القيام بأعمال 
یشوہا ا حطر والحذر؛ فإن نجاح اطرته يتوقف عل التقدير الصحيح لقوته 
وإمكاناته. مثل ذلك: السفر إلى مناطق الحروبء أو التزحلق على الجليد أو سباق 
السيارات.. إلخ. وى مثل تلك ا حالات نجد البعض وقد انتابه شعور مزدوج 
ومتناقض» فهو مقبل على ا مجهول ليستمتع باكتشاف أشياء لم يعرفها من قبل وما فی 
ذلك من إشباع لفضوله. وف نفس الوقت نجده وجلا خائقًا من المجهول ومن 
مفارقه المألوف. 
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۷ - الخوف من استهزاء الآخرین وسخريتهم: 

هذا النوع من الخوف ينشأ من النقد السالب من الوالدین أو العلمین للطفل 
وسخريتهم منه كلما عجز عن عمل كُلف به» أو استهجان الطفل كلما أخطأء وى 
الغالب لا يفهم الطفل مقصد الكبار من نقدهم له ومن تعليقاتهم الساخرة على 
سلوكياته» ويعتقد أنه مرفوض ومنہوذ ويفقد الثقة بنفسه وبقدراته» وقد يمتلع عن 
القیام بالعديد من الأنشطة خوقًا من التعرض للنقد والسخرية. 

ویلاحظ على الطفل سوء التكيف الاجتماعی؛ وقد يتأخر دراسيًا لأن خوفه 
ينسحب على استجاباته ق حجرة الدراسة فيحجم عن الإجابة على أسئلة مدرسية 
رغم معرفته بها حوقًا من الاستهجان والاستهزاء منه إن كانت إجابات خاطئة: وق 
الاختبارات التحريرية یکون مترددًا غير واثق بمعلوماته» فيكتب ثم بمحو ويعيد 
الكتابة وفى معظم الأحيان تكون الإجابة الأول هى الصحيحة. وقد يصبح الطفل 
أكثر انطواة وخجلاً وتقل قيمة الذات عنده؛ ويلوم نفسه على أخطاء لم يرتكبها. 
ويتوقع من نفسه ا خطا والفشل. 
۸ -الغوف من الظللام ؛ 

ينشأ الخوف من الظلام من شعور الطفل بالوحدة وتمل الکبار عنه لأنه لا 
يراهم فى الظلام؛ ويصعب علبه الوصول إلبهم أو الاحتماء بهم وقث الخطر.. 
وعندما يميم الظلام تقل قدرة الفرد على ملاحظة الأخطارء ويضعف اتصاله 
بالذين يمكنه الاعتماد عليهم» وتقل قوة الفرد ذانه لأن الظلام يعرقل استعداده 
للدفاع عن نفسه ونتلاشی فرص الحصرل على المساعدة ولذلك فإن الظلام غير 
محبب للناس بصفة عامة؛ فهم يفضلون الشوارع المضيئة عل المظلمة. والمرء لا 
ماف الظلام عندما يتواجد فى بيئة مألوفة له ونتمتع بحماية جيدة؛ ویحیط به أناس 
أهل للثقة أو رفقاء حيمين. 

والإنسان الراشد يكون على معرفة كافية ببيئته ويتمتع بتناسق حرکی جيد يمكنه 


۔۳٣۴‎ 


من التجول فى الظلام عندما يضطر لذلك؛ ولكن الطفل لا يتمتع بهذه العرفة أو 
هذا التناسق ا حرکی وقد تبدو له الأشياء فى الظلام أشكالاً مرعبة» ويصور له 
خياله مناظر مفزعة فى أركان الغرفة الظلمة. وإذا أجبره والده على التحرك فى 
الظلام فإنه سيرتطم بأثاث الغرفة أو يتعثر فى السجاد فيصاب. وبالتالى يكره الظلام 
خوقًا مرضيًا يمتد إلى مرحلة متقدمة من العمر إذا وقعت للطفل أحداث أليمة فى 
الظلام فيرتبط الإحساس بالألم لديه بالظلام. ومع الوقت ينسى تلك المواقف ولا 
يذكر سوى الظلام وما ارتبط به من آلام. 
۹ -الخوف من الفشل: 
كل الناس يحبون النجاح ويكرهون الفشل. وعادة ما يرتبط النجاح بالمديح 
والتقدير وا لمکافاأق ويرتبط الفشل بالتوبيخ والنقد. وقد يؤدى الخوف من الفشل 
إلى بذل المزيد من ا جھد لتحقيق النجاح. لکن عندما يكون الفشل شبحًا يطارد 
الفرد فيصبح قَلمًا متوترًا فيقل إنجازه وفى كثير من الأحيان يفشل فى أعماله بسبب 
قلقه وتوتره وقلة تركيزه وتلك من أعراض الخوف امرضي. 
٠‏ - الخوف المرتبط بالفغداء: 
هذا نوع من المخاوف يتولد عند الطفل بسبب عادات التغذية غير السليمة» وهو 
نوعان: 
٭ الأول: أن يخاف الطفل من الطعام الفجائى وإرغامه على تناول وجبات لا جبهاء 
أو الفطام الفجائى وإرغامه على تناول الطعام الصلب قبل أن يكون مستعدًا له. 
وقد يتسبب هذا وذاك فى تقيؤ الطفل أو شعورہ بالاختناق» ويصاب الطفل 
باضطراب شديد فى شهيته للطعام» وقد يخاف من نوع معين من الأطعمةء وقد 
ينصرف هذا الخوف إلى جميع أنواع الطعام ويعانى من صعوبات الأكل لفترة 
طويلة من حياته. 
# وأما النوع الثانى من هذه المخاوف فهو مرتبط بنقص التخذية ويحدث عندما لا 


5107 


يحصل الطفل على الطعام عندما يكون جائماء فإن تكرر هذا فقد يشعر 

الطفل بأنه لن حصل على الطعام إطلاقًاء عا يسبب له الانزعاج» فيقبل على 

الإفراط فى الأكل وقد يظل يأكل حتی يتقيأء وهذا اضطراب ف الطعام ویخشی 

على ا حالة النفسية العامة للطفل فقد يكبر ولديه إحساس بعدم الشبع 

فيصبح جشعًا فى مطالبه ليس فى الطعام فقط بل يمتد إلى كثير من الحاجات 

الإنسانية» وقد يصبح حاقدًا على كل إنسان آخر ويعتقد أن كل إنسان هو أفضل 

مله 
١‏ -الخوف من اللوم والشعور بالذئب : 

يرتبط هذا النوع من ا حرف بالإحساس بالذنب» وهذا الإحساس قد يكون 
منطقيًا فيدقع الإنسان إلى تصحيح سلوكياته» أو غير منطقى حين يجعل المرء يلوم 
نفسه على أشياء لم يقترفهاء وم یکن سببًا فى حدوثهاء وكلما حلت به نكبة يحس أنه 
يستحقها عقابًا لہ بل يمتد خوفه إلى الأمراض التى تصيبه أو تصيب أحد أفراد 
الأسرة» حيث يصور له خوفه المريض أنه السبب فى كل ما حل بهم وأنه هو 
المستحق للعقاب. 

وينشأ هذا النوع من ا خوف من الطرق الخاطئة فى التربية حين يوجهون للطفل 
اتہامات على أحداث مؤلمة وقعت له أو لإخوته مثل: إذا کسرت ساق الطفل أثناء 
اللعب أو ارتطامه بشئ صلب؛ فيقال له: "انت تستحق هذا لأنك لم تأحذ 
حذرك". وعندما يصاب بنزلة برد شديدة فیقال له: "أنت السبب فيها حدث لك.. 
لقد خرجت ف المطر رغم التحذير بعدم الخروج" أو "أنك جلبت لنفسك المرض 
عندما لم ترتدى ملابس كافية فى الطقس البارد".. وهكذا يشعر الطفل بأنه يستحق 
العقاب ويزداد شعوره بالذنب كلما وقع مكروه له أو لغيره ويبيت متوقعًا للعقاب 
على ذنب لم يقترفه. 

وأحيانًا ما يلوم الأطفال المعاقون أنفسهم على إعاقتهم» حتی إذا كانت خلقية أو 
نتيجة لمرض لا يملك المرء حياله شیثًا۔ 


جد 


٢‏ - الغوف من فقد الھب الأبوى: 


إن ا حب الأبوى هو الذى يولد حب الطفل لذاته ولوالديه أيضًا كا يسهم فى 
إحساس الطفل بالأمان. وهو ضرورى لللمو السوى بشرط أن يكون حًا متوازنًاء 
وكلما كان حب الوالدين واضحًا فى سلوکھما مع الطفل كلما زاد ميله لتقبل 
قواعدهما لتنظيم سلوكه وتوجيهاتب) لضبط تصرفاتہ. وتندمج تلك القواعد 
والتوجيهات فى تكوين شخصيته. والحب الأبوى عند الطفل يعنى قدرة الوالدين 
على رعايته وحمايته وأتهم| يرغبان فى ذلك. ومن ثم فإن خاوف الطفل من فقد ا لحب 
الأبوى تأخذ اتجامین: الأول؛ يخاف أن يفقد الوالدین أو أحدها القدرة على حمايته 
ورعايته» فيمتلكه الخوف عليهما من أن یصیبھم أى مكروه فيتزعج لمرضههما ويقلق 
لما قد يحدث لهما. والثانى؛ الخوف من فقد حبهها له فيصبحا غير ودودين وغير 
راغبين فى رعايته وحمايته رغم قدرتې) على ذلك ونی هذه الحالة فإنه يشعر بأنہ 
عدیم القيمة ولا يستحق حب والديه. وكلتا ا حالتین للخوف من فقد الحب الأبوى 
لازمین۔ باعتدال ‏ للنمو النفسی السوى وضبط السلوك وتئمية الأخلاق والضمير 
لدى الطفل. ولكن إذا زاد الخوف ووصل إلى درجة املع من فقد الحب الأبوى على 
الإطلاق فیصبح خوقًا مرضيًا یؤذی الطفل أكثر ما يفيده. 
۳ -الخوفمن العقاب: 

إن التنشئة السليمة للطفل تنمى جز٤ا‏ ذاتيًا للضبط والرقابة بداخله. وهو ما 
نطلق عليه "الضمير" ويمثل المعايير الأخلاقیة للبيئة الاجتماعیة (الأسرة والمجتمع) 
ویندمح مع هذه المعايير القيم الدينية التى يجب أن تنطلق منها کل القیم بعد ذلك. 
ويصبح الضمير موجهًا لسلوك الفرد ومراقبًا ذاتيَا لتصر فاته 

وبذلك يمثل الضمير كبسًا داخلیّا ذاتيًا لأى سلركيات مضادة للقيم أو ضد 
المجتمع. ولكن الأمر يلزم أن يكون هناك كبسًا خارجى المصدر انع المخالفات 
واحترام القوانين. وهذا المصدر هو: "الخوف من العقاب". ویجب أن يكون 
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العقاب نتيجة سلوك خاطئ ويفضل دات أن نمنع السلوك السئ بدلاً من أن نعاقب 
عليه ويظل ا خوف من توقيع العقوبة هو الرادع الخارجى لعدم الإتيان بسلوکیات 
خاطئة. وبهذا يقوم الخوف من العقاب بدور إيجابى فى التربية السليمة. 

لکن العقاب المتكرر والشديد والذى لا يتناسب مع السلوك الخاطئ يؤدى إلى 
الخوف الزائد من العقاب وهذا قد يدمر شخصية الطفل؛ وقد ینشئ طفلاً متخاذلاً 
ضعيف الشخصية خواف لا يثق بنفسه ولا بقدراته» وعندما یکر قد يصبح 
عدوانيًا بحمل نزعات عدائية تجاه من هم أصغر وأضعف منه وغاليًا ما ينظر إلى 
الكبار بكراهية أو يفقد احترامه هم. 
٤‏ -الخوف من التعبير عن الخوف : 

كثيرًا ما يسخر الآباء من تخاوف الطفل فيلجأ إلى إخفاء مشاعره ويتظاهر بأنه 
غير حائف» وقد ينجح الطفل فى إدعائه الشجاعة الزائفة فى عدة مواقف. ثم تظهر 
تلك المشاعر فى مواقف أخرى لا تثير ا خوف فى ذاتها وهذا ما يُطلق عليه (الفوبیا) 
كما يعانى الطفل من مشكلات حقيقية بادعائه الشجاعة. 

وقد يفرط الوالدان فى حماية الطفل؛ ويقدمون له رعاية مفرطة ويشجعونه على 
التشبث بهم والالتصاق بهم معظم الوقتء فينشأ ولديه اتجاه طفولى بأنه سوف يلقى 
الرعاية داثاء وأن أبواه سيخلصانه من أى ررطة ومن ثم ينمو لديه إحساس زائف 
بالأمان» ويبدو مستهيئًا بالخطر متظاهرًا بانعدام الخوفء وغاليًا ما يتصرف كطفل 
مدلل» آنانی؛ أهوج» لا يقدر مشاعر الآخرين» وعندما يصل لمرحلة المراهقة قد 
يستخدم مظاهر انعدام ا خوف ستارًا يخفى وراءه الشعور بالنقص وعدم الکفایق 
ويتظاهر بأنه أقوى مما هو فى الحقيقة. فلقد تخطى مرحلة الطفولةء لكنه لم يصبح 
راشدًا بعد. وبذلك يكون الطفل أو المراهق أكثر تعاسة وخوقًا إن ظل يعتقد أن 
لزامًا عليه أن يخفى مخاوفه ا حقیقی أو يبدى إحساسًا زائقًا بالأمان وانعدام 
الخوف. 


وت 


۵ - الغوف من النوم: 

يظهر الخوف من النوم فى اضطراب نوم الطفل حيث يتقلب كثيرًا فى سريره» 
أو يرفض الذهاب للنومء حتتى ولو كان متعيّا. وقد يبكى أو يصرخ كلما طلب 
منه الذهاب إلى فراشہ؛ وقد يلجأ الطفل إلى حيل كثيرة لیؤخر نومه» فيسأل 
والديه أسئلة لا حصر هاء أو يطلب طعامًا أو شرابًا رغم عدم احتياجه لذلك» 
وهو فى الواقع بخاف من أن يترك بمفرده أو يجد نفسه فى عام مجھول تباجمه 
الكوابيس والأحلام المزعجة. وقد بظل الطفل فى فراشه مستيقظًا ليستمع إلى 
أصوات والديه. 
١‏ - الخوف من الماء: 

ينشأ ا خوف من الماء عندما يُدفع الطفل فى الماء قبل أن يكون قادرًا على مواجهة 
مثل هذه الخبرة. وقد يحدث أن يمر الطفل بخبرة مؤلة آثناء تواجده بالماء وحده 
دون مساندة أو حمایة.. ويأخذ الخوف من الاء اتجامین إما أن يخاف الطفل من نزول 
حمام السباحة أو البحرہ وهذا يتلاشى تدریجیّا مع نحسن مهارات الطفل فى السباحة 
وزيادة خبرته فى هذه الرياضة. 

والاتجاه الثانى أن بخاف من الماء بصفة عامة سواء كان يجيد السباحة أم لا أو قد 
يكون الخوف من الماء إذا وضع فى كوب زجاجی» وهنا نادر الحدوث ولكنه قد 
يحدث لبعض الأطفال ويظل يعانى منه حتى سن المراهقة. ويحتاج إلى علاج نفسى 
للتخلص منه نهائيًا. 

وغالبًا ما تكون الأسباب قد حدثت فى مرحلة الطفولة المبكرة من خلال التعلم 
الشرطى حین تقع أحداث مؤلمة للطفل أو لغيره أثناء رؤيته للماء؛ فبحدث الارتباط 
الشرطى بين تلك الآلام وبين رؤية الطفل للماء. ومع مرور الوقت ينسى الطفل 
المواقف المؤلة ولا يتذكر سوى الاء والأم الذى شعر به وتأثر به. 


-41- 


۷ - الخوف من الامتحانات: 

هذا النوع من الخوف يعترى معظم الناس كبارًا أو صغارًا سواء کانوا طلاب 
علم أو طالب وظيفة أو أى إنسان پیغی النجاح والتفوق فى عمله ومھنتہ۔ 
فالامتحانات قثل تحديًا لقدرات الشخص وإمكاتاته ومهاراته. ويبذل الجميع 
جهودهم لمواجهة تلك التحديات وتحقيق النجاح. 

ويكون للخوف من الامتحان تأثيرًا مفيدًا إذا حفز المرء على بذل ا جھد وزيادة 
الدافعية للإنجاز خومًا من الفشل وحبًا فى الوصول إلى النجاح لکن إذا زاد ا خوف 
عن الحد امقول والسوى فبدلاً من أن يدفع المرء إلى بذل الجهد أوقعه فى قلق 
شديد وهلع من مواجهة الامتحان فإنه سيرتبك ويقل تركيزه ولن يستطيع 
الاستعداد ا حید للامتحان وعندما يواجهه يزيد قلقه والقلق الزائد يؤدى إلى عجر 
العقل عن الأداء ا حید فقد ينسى التلميذ ما كان قد استذكره أو يرتبك طالب 
العمل أمام ا ممتحن فينسى مفردات مهلته. 

والخوف من الامتحانات خوف مركب حيث يثير عدة خاوف أخرى بداخل 
الفرد وھی: 

- الخوف من المجهول. 

- الخوف من التعرض للعقاب. 

- النوف من السخریة والاستهجان من الآخرین۔ 

- ا خوف من الرفض. 

وأخيرًا الخوف من الفشل. 
الخوف من المدرسة/ قوبیا المدرسة داحامتام اومطء5 

يمثل الخوف من المدرسة إحدى مشکلات الأطفال الأكثر شيوعًا عند تلاميذ 
المرحلة الابتدائية. والتى تشكل مصدرًا من مصادر الضيق والإزعاج لكثير من 
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الأسر. وتشير الدراسات إلى أن حوالى ۲ من الأطفال من سن ٠١-5‏ سنوات 
يعانون من هذه المشكلة. 

وتنتشر ہین الإناث والذکورہ لکن نسبة انتشارها تكون أكثر بين الإناث عنها بین 
الذکور وعند الأطفال الجدد بالروضة والابتدائی؛ عنها عند الأطفال القدامی۔ 
وقد تظهر فوبيا المدرسة بعد انتظام الطفل فى الدرسة لسنوات: حيث يفاجأ الأهل 
برفض الطفل الذهاب إلى اندرسة ويبكى ويتوسل للبقاء فى المتزل؛ ونظهر عليه 
أعرا اض سيكوماتية ٥0۱1886‏ وہع مثل ا لغص والقئ والصداع والغثیان كتعبير عن 
عدم الرغبة فى الذهاب للمدرسة۔ 

وف الغالب يخاف الأطفال عند الذهاب إلى المدرسة لأول مرق ويُعتبر هذا أمرًا 
طبیعیّا لأن الطفل سوف بنتقل إلى بیئة جديدة بالنسبة له. ويحدث هذا عند کثبر من 
الأطفالء ثم يتلاشى تدريجيًا مع انتظام الدراسة واعتياد الطفل الذهاب إلى 
المدرسة. ولكن ليس من الطبيعى أن يستمر هذا الخوف طويلاً حتی يتحول إلى 
دافع لعدم الذهاب للمدرسة. وقد يمتد الخرف من المدرسة إلى كل ما يتعلق 
بالمدرسة من حوائط وأبواب ونوافذ والبوابة حتى الشارع المؤدى إلى المدرسة يصبح 
مثيرًا لأعراض الخوف عند الطفل. وإذا أجير الطفل على الذهاب للمدرسة فإنه 
سوف بعانی من آلام نفسیة وجسمبة طيلة تواجده بالمدرسة» وهو يحاول جاهدًا 
ترك المدرسة للتخلص من هذه الآلام» وإذا تركها يذهب إلى المنزل مبكرًا وهو لا 
يدرى حقيقة هذه المشاعر المؤلمة ولا يعرف لاذا تنتابه المهم عنده أن يبتعد عن 
المدرسة بكل ما فيها. وهذا هو الخوف المرضى من المدرسة أو ما يُطلق عليه فوبیا 
المدرسة اهام 5:80٥1‏ ويختلف هذا الأمر عند افروب من المدرسة. حيث أن 
الاثنان يشتملان على ترك المدرسة والرغبة فى ذلك. ولكنهما يختلفان فى الأعراض 
وف الغاية. فالطفل ال خائف من المدرسة يكون کل همه ترك المدرسة حيث يعانى من 
آلام جسدية ونفسية ويريد التخلص منها. وليس للطفل ها هنا غاية سوى ترك 
المدرسة وكل ما يرتبط بها. أما الطفل المارب من ا مدرسة فإنه لا يعانى من أى آلام 
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جسدية أو نفسية عندما يكون ف المدرسةء ولكنه يتركها لأنه يفضل شيًا آخر وهو 
يعلم ذلك» وقد يعود إلى ا نزل بعد ترك المدرسة أو يذهب لمكان آخر يحبه أكثر من 
المدرسة. 

ولذلك يجب التفرقة بين هذين الأمرین: (ترك المدرسة خوقًا) و(ترك المدرسة 
هريًا لشئ آخر). قالأول؛ لا يدرى الطفل لاذا يترك المدرسة» أما الثانى؛ فالطفل 
يدرك لاذا يترك المدرسة. وقد ينتج خواف المدرسة فى العديد من الحالات؛ عن 
الخوف من المدرسين الصارمين والظالمين» أو من التعرض للإيذاء والسخرية 
من جانب رفاق الدراسةء أو ا خوف من الرسوب والعقاب الأبوى الذى ينتج عنه. 

وقد ينشأ خواف المدرسة من خوف الطفل الابتعاد عن البيت لأنه ينزعج من أن 
أشياء خطيرة قد تحدث عندما يترك البیتء وأحيانًا يعود الطفل من المدرسة فيشاهد 
حالة وفاة لشخص عزيز لديه أو الإصابة بمرض خطیر ومن ثم قد يشعر أن 
وجوده بالبيت يمكن أن يمنع حدوث الأمور السيئة فيكره الذهاب إل المدرسة» 
وقد يكون هذا سببًا رئيسيًا لإصابة الطفل بفوبیا المدرسة. 

وتشر نتائج عدد من الدراسات التى أجريت على أعداد كبيرة من الأطفال 
المصابين بفوبيا ا لمدرسةء إلى عدد من العوامل التى تسبب فوبيا للدرسة أو تساهم فى 
نشأتها. من هذه العوامل: 
١‏ -الحماية الزائدة والتدليل الزائد: 

يؤدى هذا النوع من المعاملة الوالدية للطفل إلى اعتمادہ على غيره طول الوقت 
وتنمی عندہ الاتكالية. قالأم التى تدلل طفلها تدليلاً زائدًا عن الحد المقبول» وتوفر 
له حایة زائدة تجعله بعتمد عليها فى كل شی» ويتعلق بها تعلقًا زائدًا؛ ولا يستطيع 
البعد عنهاء ویشعر بالتهديد إذا أبعد عنها. 
٢‏ -الخلافات الأسرية؛: 

عندما جس الطفل بوجود خلافات ومشاجرات دائمة بین والديه يجعله مهمومًا 
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خائفًاء وإذا ترك البيت ذاهبًا إلى المدرسة؛ شعر بالقلق وعدم الارتياح» ویخشی من 
حدوث كارئة بالمنزل أثناء تواجده بالمدرمة. ويظل منزعجًا كأنه سيعود لا بجد 
أحدهماء أو أن كلاهما قد أصيب بمكروه. 
٢‏ - قلق الام الزائد على طفلها: 

تعانى بعض الأمهات من قلق شديد عل الطفل وخاصة إذا كان وحيدًا أو كان 
الولد الوحيد وسط الإناث» وتنتقل مشاعر القلق عند الام للطفل ‏ بالتعلم - 
فيشعر بالقلق كلما ابتعد عن آمه. وينتابه الخوف من أى مكان لا تکون أمه معه. 
وتظهر أعراض فوبیا المدرسة؛ لأن المدرسة هى التى تبعده عن أمه التى يرغب فى 
البقاء معها. 
٤‏ - الخبرات المؤلة فى المدرسية : 

قد نواجه الطفل بعض الخبرات القاسیة فى المدرسة وتسبب له كراهية المدرسة 
والخوف منها؛ مثل: العقاب البدلى الموجع» والتهديد؛ والتحقير أو التهكم 
والسخرية والاستخفاف بالطفل وأحيانًا كثرة الواجبات مع عدم قدرة التلميذ على 
أدائها وخوفه من العقاب رالتجريح أمام زملائہ. 
د -العدوان على الطفل ١‏ 

فقد يتعرض الطفل للعدوان من أحد قرنائه فی المدرسة خخاصة من ذوى البنية 
الفخمة؛ وعدم قدرته على رد هذا العدوان. 
٦‏ -العاملات الغاطئة فی كل من البيت والمدرسة : 

قد ينقطع الطفل عن المدرسة بسبب بعفں الأمراض التى قد تكون من أعراض 
الخوف المرضى من المدرسة؛ وعندما يعود إلى مدرسته بعد زوال تلك الأعراض 
وإحساسه بالاطمئنان فيقابل بالتأنيب والتوبيخ والعقاب على تقصيره فى أداء 
واجبات المدرسة؛ وعجزه عن ملاحقة زملاته بالفصلء وق هذا تدعيم سلبى 
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مجرد وجوده بالمدرسة فتزداد كراهيته لما وتعود له الأعراض المرضية لفوبیا 
الدرسة: 

وما يزيد حالة الطفل سوء؛ إنه عندما يعود إلى المنزل يجد اهتامًا زائدًا به» وتلبية 
لكل طلباته» وف هذا تدعيم إيجابى لتواجده بالمتزل فيزداد تعلقه به ويريد البقاء فيه 
ويكره الإنفصال عنه لأن المنزل فى هذه الحالة أصبح متعّاء والمدرسة أصبحت خبرة 
مؤلة فتزداد عند الطفل فوبيا الدرسة أو تنشأ من جديد إن لم تكن عنده. 
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ثالثًا: اباب الخوف ونشاتہ 
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إن الذى يوجه سلوكنا ليست الأشياء كا ھیە وإنم الأشياء کا تبدو لنا فقد 
يكون لدی شخص ما قوة وإمکانات وأصدقاء أوفیاء لكنه قد لا يكون على وعى 
هذه الإمكانات وا حقائقء فتأتى سلوكياته وفقًا لادراكاته. إن الفرد المدرك لقوته 
وإمكاناته لا يعانى من أية خاوف غير عقلانية» ويكون دات على استعداد لمجامية 
ای تہدیدات تثير الخوف. 

إن المغالاة فى تقدير المرء لإمكاناته إذا ما اقترنت بتقيبم یقلل من شأن التهديدات 
الممكنة. يؤدى إلى انعدام الخوف» وهذا يعكس تكيمًا سينا ذلك لآن أى اتجاہ نفسى 
ينطوى على خلو البال والثقة المفرطة وانعدام الحذر بعد اتجاهًا مدمرًا لمصالح المرء 
رأغراضہ. ومن ناحية أخرىء فإن التقييم الذى ينال من قوة الإنسان وفى نفس 
الوقت یضخم من التهديدات المحيطة به يعمل على زيادة تماوفه ويحد من قدرته 
على مجابهة الخطر بطريقة عقلانية. فالخوف يساعد المرء على البقاء والحفاظ على 
مصالحه وأهدافه؛ ومن ثم فهو أمر سوىء وهو ما نسميه با خوف الموضوعى 
الطبيعى أو الواقعى لأنه يقوم على أساس التقييم الدقيق لقوة المرء وإمكاناته 
والنهديدات التى يتعرض فا. فإذا تناسب الخوف مع الموقف ا حقیقی: فإنه يعكس 
تكيمًا سوبّاء وعل سبيل المثال: فإن الخوف من الوحوش المفترسة أو من ثعبان سام 
يعد أمرًا سويّاء أما ا خرف من النمل؛ أو من قطة صغيرة أو من ريشة تتحرك بفعل 
المواء هنا وهناك. يعد سلوكًا غير عقلانى ودليلاً عل سوء التكيف. 
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وعندما يكون المرء أقوى من التهديد الذى يتعرض له» فليس ثمة سبب 
للخوف: وعلدما يكون المرء أضعف من ذلك التھدید: فإن الخوف يكون نافعًاء 
وحينئذ يكون الخوف موضوعيًا وعقلانیًا لأنه استند إلى وعى الفرد بالتهديدات 
الغاشمة والتى تعلو على إمكاناته وقدراته. بینما يكون غير عقلانى ولا موضوعی 
إذا استند إلى تضخيم غير عادى لا بہددہ أو يقلل كثيًا من شأن قدرة المرء 
وإمكاناته. وإن الإفراط فى تقدير قدرة المرء وقوته يجعله طائشًا جا حا وعرضة 
للأذى وا خطر بینما يؤدى التقليل من إمكانات الفرد وقدراته إلى أن يخاف من 
تہدیدات تافهة وأخطار قد تكون غير موجودة فى الواقع» ومن هنا تنشأ بعض 
المخاوف المرضية. 

وتعد المخاوف التى تقوم على تقييم واقعى للخطر بالقياس إلى قوة المرء وقدراته 
وإمكاناته» حاوف نافعة تعبر عن تكيف سوى. ا خوف من عبور الشارع أثناء 
ظهور النور الأحر لإشارة الرور حوف واقعى» وذلك لأن السيارات تتحرك أسرع 
من الإنسان» ومن شأن هذا ا خوف إنقاذ حياة الناس. وينطبق هذا على الخوف من 
مواجهة عصابات مسلحق أو الحرائق الكبيرة أو النزول فى مياه حبط تجتاحه 
عاصفة. 

تشير الدراسات إلى أن هناك ارتباط بين المخاوف والذكاء فالأطفال الأكثر 
ذكاء يدركون الأخطار ا حقیقیۂ أنضل وأسرع مما يدركها الأطفال الأقل ذكاء» وإذا 
أصيب أحد الأطفال الأذكياء ببعض المخاوف المرضية فإنهم عندما یکبرون 
یکونون أسرع تغلبًا عليها من غيرهم. كا أن الطفل الذكى یکون أكثر حذرًا من 
الأخطار وذلك لقدرثہ العالية على التوقع والإدراك لما يجيط به من أخطار حقيقية» 
والتمبيز بينهما وبين الأخطار الوهمية بسبب قدرته على التفكير المنطفى. 

وتوجد عدة أساب تفسر انتشار الخوف بین الأطفال أكثر من الراشدين» ولعل 
أعمها؛ انعدام القوة لدى الأطفال فهم دائًا أضعف بدنيًا وأصغر حجيًا واقل خبرة 
وحكمة من الراشدين فهم أقل قدرة على حابہة الأخطار؛ وكلما صغر ستهم كلما 
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قلت قدرتہمء وزادت حاوفھم. يضاف إلى ذلك اعتادية الآطفال على الراشدين 
فهم لا يستطيعون البقاء بدون رعاية الكبار الذى يمدونهم بالطعام والمأوى وغير 
ذلك من ا حاجات الأساسية للبقاءء فيكون أكثر ما بخشاہ الأطفال الصغار ابتعاد 
الأبوين عنهم أو وجودهم بدون الكبار. 

كا أن الإفراط فى حاية الطفل والاهتمام الزائد به يجعله أكثر اعتمادًا على أبوبه فى 
كل شتونه» وينشا لديه الخوف من فقد أحدهم» وخوفًا من مواجهة المواقف وحدہ 
ويصاب بالقلق: ويخاف من أشياء لا تستدعى الخوف. لکن قلقه الزائد من فقد 
ا حمایة بئیر خاوفه من نلك الأشياء. 

بعض الآباء يجبرون أطفالهم على أنواع معینة من الأطعمة أو ارتداء ملابس لا 
يرغبها الطفل أو الذهاب إلى أماكن لا حبونما فيؤدى ذلك إلى اضطراب الطفل 
وزيادة قلقه ومخاوفه وعندما لا يعبر الطفل عن رغباته» ورم من التعبير عن 
أسباب قلقه وخوفه يصبح أكثر عرضة للإصابة بالمخاوف المرضية؛ وقد يصاب 
بالکبت الذى یہدد كيان شخصيته بعد ذلك. 
ومن أسباب فوبیا الأطفال وهى الخوف من شن لا يثير ا لخوف بطبيعته : 
٭ ارتباط ذلك الشئ بخبرة مؤلة: مثل طفل يخاف من (السلم) لأن أمه سقطت 

أمامه من أعلى السلم وصرخت أو نزفت دما ما أثار الطفل إثارة مفزعة ومؤلة 

وهو ينظر إلى السلم. 

أو طفل يخاف من (القطة) أو (الأرنب) لأن مرورها أمامه كان قد صاحب 
صراخ مفاجئ أو صورة جرس عالٍ مما أصابه بالفزع وهو ينظر إلى القطة ثم يعمم 
الطفل مصدر الخوف على ما يشابهه فيخاف من الأرنب أو الفأر. وقد يكون 
الخوف من القطة وحدها؛ أن الطفل أو أحد الأشخاص الذين يحبهم قد أصيب 
بمخالبها. 

مثال آخر لطفل يخاف من (السكين) بمجرد أن يراها يصرخ ویرتعدہ وتبین أن 
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هذا الطفل كان قد رأى الجزار یذبح والدم يسيل؛ وم یکن الطفل فى ذلك الوقت 
مهينًا نفسيًا لمواجهة هذا الوقف ولم يدركه بوعيه. 
٭ الخوف بالتقليد: عندما يرى الطفل أمه أو المعلمة تصرخ عند رؤية حشرة من 
ال حشرات كالصرصار مثلاً: أو عند خول الظلام أو انقطاع التيار الكهربائى 
فجأة. فیخاف الطفل من الصراصير» ويخاف من الظلام. 
* تہدید الطفل وتخويفه: عندما يستخدم الكبار طریقة التهديد بأشياء أو أشخاص 
وتخويف الطفل بها كعقاب من أجل الامتناع عن أفعال وسلوكبات لا يريد أن 
يدعهاء أو لفعل سلوكيات يريدها الكبار مثل: 
- عندما تقول الأم للطفل: "نام وإلا ناديت لك العسكرى". 
- عندما يدد الأب الطفل بأن يحبسه فى غرفة مظلمة وحده إذا لم يستذكر 
واجباته المدرسية. 

- عندما يمتنع الطفل عن الطعام فتخوفه الأم بأنه إذا لم يأكل فستتركه للكلاب 
يأكلوه. 

فإذا تكررت مثل هذه التهديدات؛ ينشأ لدى الطفل غاوف كثيرة من تلك 

الأشياء والمواقف التی كانت مصدرًا لتهديده وانزعاجه. 
وهتاك بعض المخاوف تحدث للطفل فى بداية حياته مثل: 
مثل الخوف من السقوط عندما يوضع فى مهد بلا دعامة والخوف من 

الأصوات العالية المفاجئة. وتلك المخاوف تعتبر فطرية يولد بها جیع الأطفال ui‏ 

باقى المخاوف سواء الطبيعية والموضوعية أو الفوبيا فإنها مکتسبة من البيئة أثناء 

التنشثة. 


فالشخص الذى يتربى ويترعرع فى بيئة تزرع فيه الخوف وتدميه؛ ينشأ ولديه 
خاوف كثيرة» أما الشخص الذى يتربى فى بيئة صحية تسود فيها الانفعالات 
المتوازنة؛ فينشاً شجاعًا قليل المخاوف. 


ويتعلم الأطفال الخوف بطرق عديدة منها: 

- التقليد والملاحظة؛ حيث يقلدون الكبار. 

- التعلم الشرطى؛ عندما برتبط مصدر ا خوف بمواقف غير سارة. 

- أو عندما يخوفهم الكبار من أشياء بعينها. 

- سماع القصص المخيفة أو مشاهدة أفلام الرعب. 

فالطفل لا يولد وعنده خوف من الكلاب مثلاء فإذا صادف كلبًا لطيقًا ولعب 
معه ولم بؤذيه» أحبه وأحب كل الکلاب الأخرى. أما إذا صادف كليًا شرسًا أو 
أزعجه» حاف منه ومن كل الکلاب: وقد يعمم خوفه من كل الحيوانات. 

وقد يخاف الطفل من الکلاب إذا خوفه والداء منهاء أو قضًّا عليه قصضًا مخيفة 
عن كلب مفترس (مسعور). 

وعندما يشاهد الطفل أمه تفزع من رؤية الصرصار فیتعلم منها الخوف من هذه 
الحشرة» ويصيبه ما يصيبها من هلع وفزع عند رؤيته غذہ الحشرة الصغيرة. 

إن تعلم الطفل للخوف لیس مشكلة إذا كانت الأشياء والمواقف التى يخاف منها 
مؤذية» أو حتمل أن تسبب له الأذى. وكان شعوره با لخوف منھا مناسبًا لسنه 
ولوضوع الخوف. فابن السابعة مثلاً قد يخاف من القطط والفثران والكلاب 
والظلام: ونعتبر خوفه عاديّء إذا أظهر عدم حبه هذه ا حیوانات وأبدى عدم 
ارتياحه لوجودها قريبة منه. أما إذا بالغ فى الخوف منھاء وأظهر الفزع والرعب 
مجرد سماعه عنهاء أو رؤيته صورتها؛ أو إذا صرخ وانہار عند مرورها أمامه» أو إذا 
انشغل باحتمال أن تقابله وتؤذيه؛ ففى هذه الحالات يصبح الخوف مرضيّاء لأله 
خوف مبالغ فيه وليس له ما يبرره. 

والمخاوف المرضية يمكن أن تنشأ عند الکبار وتتشابه مع بعض مخاوف الصغار 
مثل: 
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- الخوف من الأماكن المرتفعة. 

- الخوف من الأماكن الفسيحة. 

- الخوف من الأماكن المغلقة. 

- الخوف من الأماكن المظلمة. 

- الخوف من الحيوانات وا حشرات۔ 

وإذا م تعالج الخاوف فى الصغر يمكن أن تستمر مع الشخص مدی حياته. 
حيث يصعب التخلص منها فى الکبر. 

وبالرغم من إدراك الفرد عدم معقولیة خوفه من تلك الأشياء إلا أنه يصرف 
الكثير من تفكيره وطاقاته النفسية والجسمية فى الابتعاد عنها وا هرب منها وتجلب 
الاقتراب منها أو التواجد فى الأماكن التی توجد فيها. 

وأحبانًا ينشآ الخوف عند الشخص من حيوان لا يثبر الخوف مثل (الحصان)؛ 
ويظهر من التحليل النفسى أن هذا الشخص یکره شخصًا تعود أن يراه يركب 
الخصان. وف نفس الوقت تعرض لإيذاء ذلك الشخص. ولا توجد ندية بينهماء فلا 
يستطيع البوح بهذه المشاعر تجاهه؛ فيُسقط خوفه على الحصان الذى كان يركبه ذلك 
الشخص. 

ومن طبيعة الخوف عند الأطفال؛ (التعميم)؛ فلا يقتصر خوفه على حصان 
بعینہ: بل يخاف من أى حصان يراه وما شابهه من حیوانات كالبغال وا حمیر۔ وكلما 
كبر نسى الأسباب ا حقيقية لخوفہ حيث تقبع فى اللاوعى لأنه لم يفصح عنها فى 
حينها وهو صغيرء فيظل يخاف من تلك ا حیوانات وهو كبير إلى أن يُعالج. 

وكثيرًا ما يتشا ا خوف المرضى عندما يرتبط رؤية بعض الحيوانات والأشياء 
بمرور الطفل بخبرة مؤلمة أو هو فى حالة ذعر شديد فى موقف ماء وبعد ذلك ينسى 
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الفرد ذلك الموقف رتلك الخبرة؛ ويظل مخاف من الأشیاء أو ا لحیوانات التى 
ارتبطت بها حينذاك. 

وأثناء التنشئة الاجتاعية للطفل قد ينزعج بسبب صوت عال فجأة وبيده 
بعض المأكولات أو ا حیوانات الأليفة؛ فيخاف منهاء ومع التكرار» ينسى الصوت 
المزعج ويظل يخاف من تلك الحيوانات أو المأكولات ويعمم خوفه على ما 
شاہھا۔ 
+النظريات المفسرة لنشاة المخاوف المرضية : 

Genetic Theory النظرية الحینیة‎ - ١ 

بہتم أصحاب هذه النظرية بالتكوينات الجسدية والفسيولوجية والعصبية التى 
تنتقل للفرد ورائيًا عبر ا حینات؛ ويطلق على هذه العملية الاستعداد الورائى ثم 
يأتى دور البيئة فإما أن ینمی هذا الاستعداد ويقويه أو يظل كامنًا داخل الفرد. 
ووفقًا لآراء أصحاب هذه النظرية؛ قد تحدث الاضطرابات النفسية والعقلية نتيجة 
استعداد ورائى لدى الفرد مع توافر عدد من المؤثرات الیئیة الضاغطة. وعل ذلك 
فالأفراد الذبن لديم استعداد ورائی للاضطرابات الوجدانية؛ يكون رد فعلهم 
للتهديدات زائد ويكون لدہم استعداد عال للانسحاب وا خوف من المواقف 
كأسلوب للتغلب على القلق لديم والذى يكون القلق غالبًا لدیہم أيضًا. 

؟- نظرية التحليل النفسی Psychoanalysis Theory‏ 

إن التحليل النفسى الحديث يُرجع بعض أنواع الفوبیا إلى وجود تضاہ وتنافر 
بين المعانى والأبنية التى يقيمها الفرد لذانہہ وبين التهديدات الخارجية مما يشعره 
بالخوف على ذاته وقد يصل به هذا الشعور إلى ذروة أنواع الخوف وهو الخوف 
الشديد من إبادة الذات وفنائها. وقد يتحول الخوف إلى موضوعات خارجية 
بغرض إنکار الخوف على الذات. ومع الاستمرار فى إنکار الخوف تظهر الشكاوى 
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الجسمية من أوجاع ليس ها أسباب عضوية لكنها دفاعات نفسجسمية يطلقها 
اللاوعى دفاعًا عن الذات وهذا هو الخوف المرفی الذى يحدث من داخل 
الإنسان وليس استجابة لخطر خارجی ويعتبر هذا النوع من الخوف من أشد أنواع 
الخوف. 

وقد يلجأ البعض إلى نقل موضوع الخنوف الأصل إلى موضوع آخر كبديل 
يُسقط عليه خوفه عندما يتعرض لوقف مخيف لا يمكنه التعبير عنه مثال على ذلك 
عندما يخاف الطفل من الأب الغليظ القلب» فيتحول إلى ا خوف من حيوان. 
وبذلك يحدث ما يسمى بالإسقاط «وناهةزمم2) ويطلق عليه أيضًا الإزاحة 
Displacement‏ والترميز ه60ةذاوطنر5. فالطفل هنا يخشى من التصريح بالخوف 
من الأب فيحاول كبت الصراع بداخله» ثم يتحول لا شعوريًا موضوع خارجی 
وذلك بإزاحة الأب الفظ ليحل محله ما يرمز إليه وهو الحيوان فيسقط عليه خوفه؛ 
وهكذا يحدث لبعض الدوافع اللاشعورية حيث يسقطها الفرد على مواقف 
خارحية. 

561۲71760817 نظرية الذات‎ -٣ 

يرى أصحاب هذه النظرية أن الخوف المرضى لدى الفرد يمكن تفسيره من 
خلال المفاهيم السليية ا خاطئة عن الذات وعن الآخرين. ويظهر ذلك فى وجود 
علاقة ارتباطية إيجابية بين اضطراب مفهوم الذات والمخاوف بأنواعها. 

حيث تتحدد الذات وتظهر من خلال المواقف والخبرات التى يمر بها الفرد؛ 
وأسلوب الحياة التى يعيشهاء وأناط التنشئة الاجتاعية التى يتعرض ها وأساليب 
التربية خلال العشر سنوات الأولى من العمر. ثم تنضج الذات وترداد خبرة سلا 
أو إيجابًا بمرور الوقت والأحداث والتفاعل مع الآخرين. 

إن الطفل لا يولد بمقهوم جاهز للذات لكنها تتكون من خلال تفاعلات الفرد 
مع الآخرين ومن خلال إنجازاته الخاصة التى تؤثر فى سلوك الآخرين نحوه 
وبالتالى فى تفاعلاته معهم. وهذه التفاعلات تؤثر بدورها فى إنجازات الفرد وتنمو 
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الذات وتتبلور نتيجة للنضج والتعلمء والتفاعل الاجتماعی. فالذات ليست شيئًا 
فطريًا بل هى نتاج اجتماعی, وأن الإحساس بالذات لا يظهر إلا عند الفرد الذى 
يعيش فی جتمع؛ حيث يتوفر مبدأ الأخذ والعطاء بينه وبين الآخرين. ويبدأ بناء 
الذات من خلال التفاعل ف البيئة الأول التى ينشأ فيها الطفل» وهى الأسرة حيث 
تصدر استجاباته الأولى نتيجة للتفاعل بينه وبين الوالدين والأخوة. 

ويتعلم الطفل كلمة "أنا" التى تعبر عن الذات نتيجة لتفاعله مع الغير» وتنمو 
"أنا" الطفل وتنميز ذاته عن ذوات الآخرين المحيطين به مع تطور استخدامه 
للكلمة "أنا" فى تعامله معهم. فالأنا أو الذات لا يمكن أن تظهر عند فرد فى عزلة 
ذلك لأن كلمة "آنا" تو جه دات إلى الغير. ومنشأ هذه الكلمة عند الطفل لا يأتى إلا 
نتيجة احتكاكه بغيره. 

وتشمل الذات عدة مفاهيم هى: 

- مفهوم الذات. 

- تقدير الذات. 

- تأكيد الذات. 

- تحقیق الذات. 

أ- مفھوم الذات: ويشمل عددًا من الأبعاد وهى: 
* البعد الجسمي: ويتضمن المواصفات والملامح الجسمية مثل؛ الطولء ال حجم؛ 

الجنس (ذكر/ أنثى) والمظهر: والصحة العامة. 


٭ البعد السلوكى: يعنى المواصفات السلوكية للفرد مثل المهارات والأنشطة 
المختلفة 


# البعد الانفعا ی: ويقصد به العاطفة والشعور والتأثر والوجدان. 

٭ البعد المعرفى: ويشمل البناء المعرفى للفرد والأفكار والنظريات والاتجاهات 
والقيم. 
وتتأثر الذات من خلال كل بعد من هذه الأبعادء فتنمو وتتطور من خلاله؛ كا 
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تقوى أو تضعف من خلال تلك الأبعاد. حيث يتم التفاعل سلبًا وإيجاباء أخدًا 
وعطاءً, أثناء التدشئة الاجتماعیة فى البيئة التى يعيش فيها الفرد فقد تساعدہ البيثة 
على تنمية ذاته وقد يتواجد الفرد فى بيئة تعرقل نمو ذانه وتعوق نطورھاء فيؤدى 
ذلك إلى مفهوم سلبى للذات» والشخص فى هذه الحالة يكون عرضة للإصابة 
بالمخاوف المرضية أكثر من غيره تمن يتمتعون بمفهوم إيجابى للذات. 

ويمكن تنمية البعد المعرفى عن طريق تنمية المجالات المعرفية للفرد وتنمية 
تكوينه العقل. فتنمو الذات من خلال نمو هذا البعد كمحتوى هذه المجالات. 
والبعد السلوكى؛ يمكن تنميته عن طريق تنمية مهارات الفرد فى الأنشطة المختلفة 
واسنثمار قد راته فى أعبال ينجح فيها ويشعر بالفعالية والإيجابية» فتنمو الذات من 
خلال تقدم الفرد ونجاحه فى المهارات والأنشطة والأعمال الإيجابية النائعة له 
ولأسرته ولمجتمعه. 

وبعض أصحاب نظرية الذات یقسمونا إلى عدة أقسام رئيسية کیا بلی: 
١‏ -الذات المسركة :Perceived self‏ 

وتشمل کل الأبعاد سالفة الذكر ولكن كما يدركها الفرد عن نفسه وکما يتصورها 
هو. وتظهر من خلال وصفه لذاته. 
۲ -الذات الاجتماعية 517 لهأ50: 

وهى ما يعتقد الفرد أن الآخرين يرونه عليها ويتمثلها الفرد من خلال تفاعله 
مع الآخرين. 
۴ - الذات المثالية fاعء‏ لم106: 

وتتمثل فى الصورة التى يود الفرد أن يكون عليها. وتتضمن أهداف الفرد 
وطموساته المستقيلية. 
٤‏ -الذات الواقعية: 

وتشمل الأشياء التى تكون حقيقية وصادقة عن الفرد فى أى وقت من الأوقات. 
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وتتضمن ا خبرات والاتجاهات والقيم والسلوك والقدرات والأعمال والإمكانات 
وکل ماهو حقيقى وموجود فعلاً فى الفرد کا هو. 

وتؤكد الدراسات التفسية أن الشخص يكون سويًا ومتوافمًا إذا كانت ذاته 
المثالية قريبة من ذاته الواقعية» أى كلما كانت أهدافه وطموحاته فى حدود إمكاناته 
وقدراته الواقعية وا حقیقیة دون مغالاة ويمكن تحقيقها. 

والعكس صحیح؛ أى أنه إذا كان الفرق كبير بین الذات الواقعية والذات الثالیة 
وبعدت الأهداف عن الواقع» دل على سوء التكيف وعدم التوافق. ويصبح الفرد 
عرضة للإصابة بالاضطرابات الانفعالية وأ مھا الخوف المرضى ويكون ا خوف هنا 
نابع من داخل الفرد وهو خوف على الذات. 

وفى هذه ا حالة قد يسقط المرء خوفه على الآخرين ظنًا منه أنهم يعرقلون مسيرته 
لتحقيق أهدافه وطموحاته. وقد يخلق مشكلات اجتماعیة وأسرية أو عملية عندما 
يسقط أسباب فشله على الآخرين وقد أزاح الأسباب الحقيقية لذلك الفشل وهى 
المغالاة فى الطموح والآهداف. 

ب - تقدير الذات 5٤۸‏ 51: ويقصد به الاعتدال فى حب الفرد لنفسه فلا 
يغالى فى تقديره لذاته فيصبح نرجسيًا وهذا اضطراب نفسى؛ ولا يحقر من شأنه کا 
هو لدی مرضى الاکتٹاب النفسى. 

ويجب أن يشتمل تقدیر المرء لذاته جميع جوانبها الجسمية والانفعالية والمعرفية. 
فيتقبل قدراته وإمكاناته کہا هی دون مغالاة أو تقليل أو تحقير. ويرضى بكل ما لديه 
وإن کان به نقص أر عجز لا يمكن تنميته أو تطويره» ويركز على الإيجابيات التى 
يتمتع بہا وسوف ينعكس هذا على علاقته بالآخرين فتقديره لذاته يجعله يتفاعل 
بإيجابية وثقة فى قدراته وإمكاناته و ذاته ولن يدعى شيثًا ليس بمقدوره فيصاب 
بالإحباط. ولن يرفض عملاً باستطاعته فیشعر بالدونية والعجز؛ ويصيبه الخوف 
المرضى من كثرة الانفعالات السلبية والتفكير غير العقلانی أو اللامنطقى. 
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ج - تأكيد الذات: يظهر تأكيد الذات فى تفاعل الفرد مع الآخرين وف أدائه 
لعمله» بحيث يعبر بشكل ملائم ومحافظ على حقوق الذات وحقوق الآخرين 
بأسلوب إيجابى وفعال. 

والسلوك التوكيدى هو السلوك الذى يجترم الذات دون عدوان على الآخر» 
ودون الانسحاب والتقليل من الذات أو النیل منها لحساب مسايرة الآخرين. 
وهناك علاقة وثبقة بين تأكيد الذات وتقديرها وبين مفھوم الفرد عن ذاتهء فإذا كان 
الشخص يتمتع بمفهوم إیجابی عن ذاته كان مقدرًا لذاته ومؤكدًا لها. 

ويرتبط الخوف ا مرغی بالسلوك الإنسحابى للفرد. 

وتؤكد الدراسات أن الأشخاص الانسحابيون أو الذين لا يستطيعون تأكيد 
ذواتہم هم أكثر الناس خوقًا وقلقًا ومن المعروف أن الخوف المرضى والقلق من 
الاضطرابات النفسية والانفعالية. ومن ناحية آخری؛ فإن تأكيد الذات بأكثر ثما 
تستحق يؤدى إلى إ حاق الضرر بالآخرين وأحيانًا بذات الفرد فيكون سلوك الفرد 
عدوانى على النفس والآخر والعدوان بكل أشكاله یعتبر من الاضطرابات 
الإنفعالية ويترتب عليه الإصابة بالمخاوف الرضية والقلق. 

والشخص التركيدى يتمتع بحرية التعبير عن الانفعالات والآراء والحقوق 
والواجبات والمشاعر الودية والعاطفية» ويستطيع التحكم فى سلوكياته ونزعاته. 

د - تحقيق الذات صوناهةذلهداء 6[ء5: إن لكل فرد هدف فى الحیاۃ يود تحقيقه» 
ويسعى إليه ويخطط له وقد يتغير ا هدف ويتسع نطاقه باتساع ثقافة الفرد وارتقاء 
مستواه التعليمى والعمل والخبرة. كما يتغير هدف الفرد بانتقاله من مرحلة عمرية 
لأخرى.. فلكل مرحلة ما يناسبها من أهداف تتعدى إشباع الحاجات البيولوجية 
إلى البيئة المحيطة بالفرد ثم إلى العالم الخارجی الأوسع نطاقًا. ومع تحقيق الأهداف 


تتحقق الذات ويشعر الفرد بمعنى لحياته وبقيمته فى هذه الحياة» مما يجعله أكثر قدرة 
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على العطاء والمثابرة؛ وأكثر استمتاعًا بحياته ورضًا عن ذاته. وعندما تخلو حياة 
الفرد من المعنى وا هدف فهو لا يحقق ذاته. ويبدو قلمًا متوترًا. 

وتؤكد معظم الدراسات النفسية أن من الأعراض الشائعة بین المرضى النفسيين» 
خلو حياتهم من المعنى والهدف. 
٤‏ -النظرية السلركية Behavioral Theory‏ 

يرى أصحاب النظرية السلوكية أن سلوك الخوف مکتسب ومتعلم تبعًا لمبادئ 
التعلم العامة حيث يتم تعلمه وفقًا مبادئ التعلم الشَرْطِى أو الإجرائى. فقد يحدث 
ارتباط شرطى بسبط بين مصدر الخوف؛ ومواقف أحدنت عند الفرد نتائج غير 
سارة» ومع التكرار يقوى الارتباط ويصبح ذلك المصدر مثيرًا للخوف. 

وتبعًا للتعلم الإجرائى» فقد بحدث تدعيم لسلوك الخوف عندما ترتبط المكافأة 
بهذا السلوك.وإن تكرار هذا مع وجود بعض ا ثیرات (حيوان ‏ إنسان ‏ حشرة.. 
إلخ) فيصبح مثيرًا للخوف. كذلك إذا ارتبط العقاب بوجود بعض الموضوعات أو 
الأشياء؛ وعندما یتکرر هذا؛ فيكتسب الموضوع أو الشىئ صفة مثير ا خوف ويصبح 
ضمن مثيرات الفزع والخوف عند الطفل. وحينئظٍ يُطلق على سلوك الطفل "سلوك 
التجنب" فهو يتجنب موضوع ا خوف حتی لا يُعاقب. 

أما فى حالة المكافأة والتدعيم» فإن الطفل يصرخ حتى يحصل على الکافاأق 
ويظهر هذا جلا عندما يستيقظ الطفل مرئعيًا من كابوس ويصرخ فزعا؛ ‏ ثم تاتی 
الأم على الفور فتلتقطه وتضعه فى سريرها وتظل تضمه فيشعر بالارتياح. فإن هذا 
يعد تدعيًا لسلوك ا خوف والفزع. وتشجيمًا للکوابیس۔ 
ده - نظرية التعلم الاجتماعى Learning Theory‏ لدأ»ه5: 

تقرر هذه النظرية أن الفوبيا مكتسبة ومتعلقة بالمشاهدة والملاحظة والتقليد 
للآخرین۔ 


لوه 


وتتم عملية الاكنساب من خلال ا مراحل الآتية: 

٭ الانتباه للسلوك. 

٭ حفظ ما تم الانتياه تجاهه. 

٭ إعادة وتكرار للأداء أو السلوك الکتسب۔ 

٭ الاستمرار فى الأداء الحركى للسلوك المكتسب. 

ويمثل التعلم بالمحاكاة للاج فى حياة الطفل أعلى نسبة من طرق التعلم لكل 
الأشخاص المؤثرين فى حياته بتقليد انفعالاتهم فى التفاعل مع مثيرات البیئق 
ولذلك نجد معظم المخاوف الشائعة فى الأسرة الواحدة مكتسبة من أفرادهاء وأا 

ويتفق معظم علماء الصحة النفسية على أن الاضطرابات السلوكية التى يغلب 
علبها الصفة الاجتماعیة يتم اكتسابها وتعلمها من النیافج السلوكية للأفراد 
الآخرين. 

ويرى أصحاب نظرية التعلم الاجتماعی؛ أن الطفل يشاهد فيقلد ويحاكى النماذج 
التى انتبه هاء فيكتسب النماذج السلوکیة سواء كانت سوية أو مضطربة وغير سوية. 
٦‏ - النظرية المعرفية :Cognitive Theory‏ 

يقرر أصحاب هذه النظرية أن المعتقدات والأفكار السلبية التلقائية وغير 
المنطقية. هى التى تساهم فى حدوث الفوبيا حول أحد المثيرات» وعلى هذا فان 
مصدر الخوف المرضى يدور حول المعتقدات ال خاطئة للفرد. 

ويُعتبر التفسير المعرفى من أحدث الطرق والوسائل للدراسة والبحث للغالبية 
العظمى للإضطرابات السلوكية والوجدانية وعلاجها. 

ووفقًا للتتفسير المعرف؛ فإن الأحداث الداخلية للفرد مصدرها المعلومة المعرفيةه 
وعندما يظهر على الفرد مظهر انفعالى واضح؛ يعتبر رد فعل للجانب المعرى» وآن 


e 


التواحى الأخرى مثل؛ ا حوانب الوجدانية؛ ثانوية بالنسبة للأخطاء والانحرافات 
المعرفية فى الأفکار والمعتقدات. 

ويتعلم الأفراد من خلال التفكير فى المواقف وإدراكهم وتفسيرهم ها فى الأبعاد 
الاتية: 

# الكفاءة أو القصور المعرف لدى الفرد حول الموقف. 

٭ قدرات وإمکانات الفرد ا حقیقیة ومدى إدراكه ها. 

٭ طموحات الفرد وأهدافه ونم|ذحہ ا ثالیة وا حیالیة۔ 

٭ الاتجاهات التى يتبناها الفرد عن المواقف والأشخاص. 

والموقف امثير للفوبیا لا يمثل خطرًا حقيقيًا أو تهديدًاء ولكن المكون المعرفى هو 
الذى يستثير الخوف. 

والمقصود بالمكون المعرق؛ المفاهيم والمعتقدات والاتجاهات الخاطئة حول 
موضوع أو موقف أو غيره. 

حيث تتكون تلك الفاهيم والمعتقدات والاتجاهات وتنمو فى مرحلة الطفولة 
ويتوالى نموها خلال تنشئة الطفل فى مراحل حياته؛ وتكون مصدرًا للسلوك غير 
التكيفى بصوره المتعددة. کا تعتبر مصدرًا للإضطرابات الوجدانية فيها بعد. 

ويتكون المخطط المعرف لتنظيم الشخصية ككل من المقومات الآنية: 
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Emotions الانفعالات‎ - 

„Behavior السلوك‎ - 

وتوجد أسباب كثيرة للخوف تختلف من شخص لآخر لأن ردود الأفعال 
تختلف إزاء المثيرات. فمن الممكن لموقف ينطوى على التهديد أن يستنهض مشاعر 
الخوف أو الخضب أو كليهما ممًا وذلك وفمًا للطريقة التى يدرك بها المرء مصدر 


کیک 


التهديد. وقد يثير بعض الأعداء الأقوياء مشاعر الخوف وافلع أكثر نما یئیرون 
الغضب. وذلك عل العكس من الأعداء الضعفاء فإنہم يثيرون غضبًا يفرق 
الخوف. ويعد الخوف والغضب من الانفعالات التى تہدف إلى الحفاظ على الذات 
فهى ميكانيزمات (وسائل دفاعية) داخلية تنطلق بالاسثارة الخارجية التی تہدد 
الذات والكيئونة. 
ويؤدى الخوف إل افروب بينما يؤدى الغضب إلى القتال. وغالبًا يكون الخوف 
هو رد الفعل الذى يصدر عن المرء عندما يعتقد أن القوى المهددة لكيانه أكبر من 
قدرته على مجابهتهاء ينها يكون الغضب رد الفعل الذى بصدر عمن يعتقد أنه 
يستطيع أن يقهر القوى المعادية. إن الخوف والغضب ضربان من ردود الأفعال 
العدائية إزاء مثيرات معادية. وبقدر ضعف الشخص تكون زيادة احتمال 
استجابته مبذين الانفعالینء فضعف الطفل مثلاً يجعله عرضة للخوف والغضب 
كثيرّاء وخاصة فى مواجهة الآباء والأمهات الذين يتعاملون مع أطفالهم بالقسوة 
والقهر. 
ومن خلال الدراسات التى اهتمت بمعرفة أسباب الخوف عند الأطفال 
أوضحت نتاتجها الأسباب الآنية: 
- التقليد والمحاكاة لمخاوف الكبار. 
- ا حکایات المخيفة التى تحكى للأطفال وهم لا يزالون فى طفولتهم المبكرة. 
- المعاملات الوالدية القاسية [التسلط ‏ القسوة ‏ القھر - والضرب البدنی فى 
الطفولة المبكرة]. 
- التهديد المستمر» وتخويف الکبار للأطفال. 
- الخبرات والمواقف المفزعة التى يمر با الطفل فى سن الطفولة المبكرة وتظل 
مكبوتة بداخله دون تعامل أو معاحة. 
- الشجار الدائم بین الوالدين» واستخدامها عبارات التهديد والوعيد آمام 
الأطفال. 


كد 


- الضعف البدنى مع تعرض الطفل للإيذاء من أقرانه. 
وهناك أسباب للخوف يشترك فيها الأطفال والكبار مثل: 
- الشعور الدائم بالذنب ما يؤدى إلى الخوف من العقاب. 
- الفشل المبكر والمتكرر يؤدى إلى الخوف المرضى من الفشل ‏ رغم وجود القدرة 
على تحقيق النجاح -. 
- الخوف من الموت وتختلف أسبابه من شخص لآخر ومن مرحلة عمرية لأخرى 
فبالنسبة للأطفال فى السن المبكرة فانہم يخافون الموت أن يحرمهم من الكبار 
الذين حبونہم مثل الد أو الجدة أو الأم أو الأب. ويبدأ الخوف من الموت عند 
الأطفال عندما يموت لمم أحد الكبار فى العائلة. 
أما الخوف من الموت بالنسية للكبار. فتختلف أسبابه وأشكاله حسب درجة 
إیمان الشخص بالله سبحانه وتعالى. 
فالمؤمن الصادق قوى الإیمان؛ يكون خوفه من اموت مرتبطًا بخوفه من الله فهو 
خشی أن يموت على معصية ويحرم من عفو الله ومخفرته» أو يخشى الحساب بعد 
الموت أو ألا بحظى برحة الله ورضاه. 
أما الشخص المؤمن العاصى الذى يسعى فى التوبة ويطيل الأمل فى الحياة؛ فإن 
خحوفه من الموت يكون أشد فهو بخشى أن يحل عليه الموت قبل أن ينوب وقبل أن 
يقلع عن المعاصى. 
وأما الذين لا يؤمنون بالآخرة ولا بالبعث والحساب؛ فإن خوفھم من الموت 
يكون أكثر شدة» لأنهم يعتبرون الموت يعنى انحلال ذواتہم وفناءهم فيجزعون 
جزعًا شديدًا لهذا المصير. أو أنهم يجهلون مصيرهم بعد الموت فيخافون من 
المجهول الذى ينتظرهم بعد الموت. 
ومن أسباب الخوف عند الكثير من الأطفال المشاهد المرعبة التى تُعرض على 


کی کے 


شاشة التليفزيون» وذلك لأن الأطفال يأخذون ما يُعرض أمامهم مأخذ الجد 
ويعتقدون أن الممثلين الذين يؤدون أدوار العنف لا یمثلون: رأن ما يرونه أحدانًا 
حقيقية موجودة فى الحباة» وغالبًا ما تنشأ حالات قلق شديد وحالات هلع وذعر 
لدى الأطفال بعد مشاهدة تلك الأدوار العنیفة على شاشة التليفزيون. 

وقد كشف البحث العلمى عن أن الأطفال الذين يقضون وقنًا طويلاً أمام 
التليفزيون؛ يعانون قلقًا أشد وغاوف أكثر من الأطفال الذين يقضون وقتّا قليلاً 
أمام التليفزيون بها يعرضه من قصص إجرامية ومرعبة. فكم من طفل خاف من 
الذهاب إلى فراشه للنوم بعد مشاهدته فيلا من أفلام الرعب على شاشة التليفزيون» 
فهو يعتقد أن العنف الذى رآه يمكن أن يوجه له ولعائلته. 

وتؤكد نتائج الدراسات على أن الأطفال الصغار يقلدون ما يرونه على شاشة 
التليفزيون بصورة حرفيةء وأن برامج العنف والرعب تزلزل کیانہم وتزيد من 
خاوفھم المرضية. بید| يصبح الأطفال الأكبر ستا والمراهقون عدوانيين وأن 
بعض الأحداث الجانحين الذين یرتبکون جرائم العنف ضد المجتمع قد 
تعرضوا لشاهدة أفلام العنف على شاشة التليفزيون بصورة متكررة ولفترات 
طويلة. وأما الذين تعرضوا لتلك الأفلام و یشعروا بدافع المواجهة والعدوان على 
الآخرين فإنہم بدلاً من ذلك يعتقدون بأنهم هدف سهل للمختطفين ورجال 
العصابات والقتلق فينشأ لديهم القلق والخوف ويشعرون بعدم الأمان حتى وهم 
فى بيوتهم. 


بے 


رابغا: أعراض الخوف 


قد ختلف الأعراض تبعًا لنوع الخوف ومصدره وشدته ولكن هناك عدة مظاهر 
شائعة للخوف المرضى بأنواعه وأشكاله سجلتها الدراسات المتواترة فى هذا المجال. 


ومن هذه المظاهر: 
١‏ - مظاهر جسمية وفسيولوجية: 
٭ عرق على الوجه. 


٭ شحوب الوجه» وضیق حدقة العين. 

٭ برودة الأطراف ورعشق وتقلص العضلات. 

٭ صعوبة التنفس. 

٭ جفاف الفم وا حلق. 

٭ تقلصات بالمعدة» وآلام فى البطن؛ وقد بحدث إسهال أو تيول لا إرادى. 

٭ فقد الشهية. وإن أجبر على الأكل يتقياً. 

٭ الشعور بالغثيان (دوخة). 

» صداع. 

٭ صعوبة النوم والأرق. 

وقد لا تظهر هذه الأعراض إلا إذا تواجد الشخص الخواف فى الموائف 
والأماكن التى تثير خوفه. فالشخص الذى ياف من بعض الحيوانات الأليفة 
يتجنب داٹا هذا الحيوان الذى يخافه وإذا علم بوجوده يبتعد فورًا عن المكان» وقد 


- 


يرفض السفر أو الرحلات التى يتوقع أن مجد هذا ا حیوان فيها. وعندما تبر هذا 
الشخص على مواجهة ذلك الحبوان تظهر عليه الأعراض المذكورة فورًا. 

ویظل يعانى منها حتى يبعد عنه ذلك الحیوان۔ 

ولیس لتلك الأعراض الجسمية أسباب عضوية ولذلك تسمی بالأعراض 
السيكرسوماتية 29۷060011 أى أنها جسمية من أسباب نفسية. ولذلك لا ينتفع 
معها أى أدویة طبية لأا تزول تمامًا عندما يشعر المرء بالاطمئنان. 

ويظهر هذا جليًا واضحًا فى حالات الخوف من المدرسة (فوبيا المدرسة) حيث 
يقاوم الطفل ويبكى بشدة حتى لا يذهب إلى المدرسة وقد يصرخ وتتقلص عضلاته 
عند رؤية الشارع المؤدى إلى المدرسة» ويرفض السير وتأبى أرجله على الحركة وكأن 
عضلاته قد تيبست تماماء وقد يركض على الأرض ویقاوم الحركة بشدة» كما يرفض 
الطعام ويتقياً. 

وإذا أجبر على دخول الدرسة تزداد تلك الأعراض فيتصبب عرقًا وترتعش 
أطرافه ويشحب وجهه؛ ويشعر بالغثيان والصداع وآلام فى البطن» وقد يتبول لا 
إراديّاء ويشعر بالدوار ويسرع التنفس. وعندما یترک المدرسة ويعود إلى البيت» 
تزول كل الأعراض إلا من الاضطرابات فى الطعام والشهية والنوم والأرق الليل 
وظهور الكوابيس بكثرة. 
٢‏ -المظاهر الاجتماعية والنفسية؛ 

- الانسحاب. 

- العزلة الاجتماعیة۔ 

- ضعف التضج الاجتماعی۔ 

- التعلق الشديد بالأم. 

- ضعف القدرة على المبادءة. 


عات 


- الاتكالية وعدم تحمل المسؤلية. 

- العدوانية. 

- القلق۔ 

- ضعف القدرة على الاعتماد على النفس۔ 

وفى حالات الخوف الشديد والحاد يظهر الذعر وافلع ويبدو فى صورة نوبات 
متكررة وغير متوقعة من الرعب والخوف الطاغی وتظهر الأعراض الجسمية 
الاتیة: 

- زيادة ضربات القلب. 

- آلام فى الصدر۔ 

- عرق غزیر۔ 

- رعشة شديدة بالأطراف وأحيانًا اهتزاز الجسم كله. 

- ضبق ف التنفس والإحساس بأن هناك انسداد بالحلق؛ وكأنه يختنق. 

- غثيان ودوار. 

- آلام بالمعدة. 

- إحساس بعدم القدرة على السيطرة الذائية. 

وحيث تتشابه معظم هذه الأعراض مع أعراض أمراض القلبء فقد يترهم 
الأشخاص الذين يعانون من هذه الأعراض أنهم مصابون بمرض ف القلب. 
وتكثر حالات الذعر فى بداية مرحلة المراهقة» وقد تبداً فى مرحلة الطفولة وتشير 
الدراسات إلى أن الأشخاص الذين فى تاريخهم العائل مثل هذه النوبات؛ یکونون 
أكثر الناس عرضة للإصابة بها من غیرھم۔ 

وفی حالات ا خوف من الجموع ومواجهة الناس» وهو ما يُطلق عليه (الفوبیا 
الاجتهاعية أو الرهاب الاجتماعى» فإن الشخص بتحاشی التواجد فى الأماكن التى 


کت 


بها تجمعات من الناس» ويتجنب التحدث أمام الناس» ويبتعد بطعامه وشرابه عن 
الآخرين» ولا بحضر حفلات ولا اجتياعات» وبرفض الوظائف القیادیة ویخجل 
بشدة إذا نظر عليه حد أو تركزت عليه الأنظار؛ ولا يحب الكتابة أمام الآخرين. 
وإذا تعرض هذا الشخص للتواجد وسط جمع من الناس أو أجبر على إلقاء كلمة فى 
حفل أو مناسبة؛ تظهر عليه أعراض الفوبيا الاجتماعیة أهمها: 

٭ احرار الوجه. 

٭ رعشة واضطراب. 

٭ إحساس بالتقيؤ» وقد يتقياً. 

# رغبة مفاجئة فى التبول أو الإخراج. 

وتؤكد نتائج الدراسات التى أجريت على عينة من الأفراد الذى يعانون من 
حاوف مختلفة؛ أنهم لا ختلفون عن غيرهم من الناس من حیث الذكاء والقدرات 
العقلية» ولكنهم بختلفون عنهم فى جوانب وسمات الشخصيةء فقد وجد أن نسبة 
كبيرة منهم اتكاليرن وعدوانيون ويميلون إلى الانسحاب والعزلة وتتميز 
شخصياتهم بالقلق المستمر؛ وقدراتهم على المبادءة والمشاركة ضعيفة» ومتعلقون 
بأمهاتهم تعلقًا مرضي وغير ناضجين اجتماعيّاء ولا یتحملرن المستولية. 
تحليل نفس لبعض حالات الخوف المرضى من العيادة النفسية : 

٭ حالة )١(‏ صبى يبلغ من العمر ١5‏ سنة يخاف حمام السباحة: 

يصرخ كلما اقترب من الماء ويصيبه الغثیان ويتصبب عرقًاء وبرع إلى دورة 
المياه فى حالة إسهال شديد وآلام فى البطن؛ وصداع؛ ورعشة وبرودة فى 
الأطراف... 

ويظل يعانى من هذه الأعراض حتى يُبعد عن الماء تمامًا ويذهب إلى مكان 
آخر.. وتتكرر هذه الأعراض كل صيف عندما يصاحب الوالدين فى رحلة إلى 
الشاطئ۔ 
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وبعد التحلیل النفسى للحالة ومعرفة أساليب المعاملة الوالدية له؛ تبین أن الوالد 
كان سباحًا ماهرّاء ويريد أن یری ابنه مثله لکنه لم يقدم لولده أى مساندة ولا تدعيم 
أثتاء تعليمه السباحة وهو صغير» بل كان يسخر منه كلها أخطأء ويصفه با جبن: 
وكان يجذب الطفل إلى البحرء ويغمره با ماء: وبعد أن يوشك الطفل على الاختناق 
وقد ابتلع كمية من ماء البحر ‏ كان أبره يضحك ثم يدفعه إلى عمق أكثر. وكان 
يعتقدان إرغام ابنه على مواجهة الأخطار سوف يجعله شجاعًا. وذات مرق دفع 
الوالد ابنه إلى مياه عميقة حتی أو شك الابن على الغرق؛ وف الحال. هرع الأب 
لإنقاذه» وجذبه من الاء سالًا وتوهم أن الابن قد اجتاز أصعب الراحل فى تعلم 
السباحة ولن يخاف الماء بعد ذلك» ولكن الأب كان فى حالة صدمة وتحول خوفه 
من الماء إلى فزع وأصبح يعانى من الأعراض السيكوسرماتية للخوف كلما اتزب 
من الاء۔ 

# حالة )٢(‏ غلام يبلغ من العمر ١١‏ سنة خاف من لعب الكرة: 

كلما اقترب من ملعب من ملاعب الكرة؛ تنتابه حالة إعياء شديد. وترتعش 
أطرافه» ویظھر العرق الغزير على جبهته ويشعر بالدوار وآلام بالرأس. 

كان الطفل يحب كرة القدم» ويشارك أقرانه فى كرة السلة. لم يكن لاعبًا جيدًا 
لكنه لم يكن سيئّاء إلى أن رآه والده وهو يلعب مع زملائہ فأخذ يتهكم عليف 
ويسخره منه أمام زملائه» ول يكتف الأب بذلك.. 

ففى بعض الأمسيات قام الوالد بالترفيه عن بعض زواره بوصف الطريقة التى 
كان يلعب ا ابنه» موضحًا وصفه بالکٹبر من الحركات التمثيلية المضحكة للتنذر 
من طريقة ابنه فى اللعب.. وكان هذا على مسمع ومرأى من الابن. فأصبح الطفل 
يخاف من التهكم والسخرية والنقد القاسی وكره جميع الألعاب الكروية. 

٭ حالة (۳) طفل فى العاشرة بخاف الكلاب: 

كان الطفل يلهو ويلعب فى الحديقة» وقد جلست أمه تلاحظه من بعيد 
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وفجأة اختفی الطفل عن ناظريها.. نادته.. بحثت عنه.. وبعد سويعات ظھر الطفل 
يبكى ويصرخ مناديًا أمه طلبًا للحاية وبدا غائر العينين شاحب الوجه كل 
جسمه يرتعش» وظهر على ساقه بعض الخدوش الدامية. وما كان من الأم إلا 
أن نہرته لابتعاده عنها وقيامه من المكان الذى تركته فيه وقالت له وهى تعنفه 
لقد لقيت جزاءك. ول يسعف الطفل إلا إحدى السيدات اللاتى كن بالحديقة 
حبث رأته وهو يجرى وراء كلب من الكلاب الضالة. وشاهدت الكلب وهو يعوى 
فى وجه الطفل فوقع عل الأرض من الفزع وجرحت سافه؛ وهكذا ارتبط 
الإحساس بالألم وكذلك الفزع والرعب برؤية الكلب.. فأصبح يكره كل الكلاب 
رغم أنه كان فى السابق يجحبهم ويلهو معهم بل كان يطعمهم بیدہ وكان يفرح 
كثيرًا بقربه منهم. ومن تلك ا حادثة والطفل يكره صوت الكلب وصورته: 
ويتجنب الذهاب إلى أحد قرنائہ أو أقربائه - رغم حبه له حتى لا يرى الكلب 
الذى يقتنيه ذلك القریب أو الصديق. وأحيانًا يرفض الخروج إلى الشارع حتى لا 
يقابل کلب فى الطريق. وكثيرًا ما ينهض من نومه فَزعًا من كوابيس عن الكلاب 
وهی تطارده. 

٭ حالة )٤(‏ امرأة فى الثلاثين تعانى من فوبیا القطط : 

تقول: "لازمنى ا خوف من القطط طوال حياتى» ولا آتذكر یوما لم أعانى فيه من 
هذا الخوف". 

ورغم يقينها بأن القطط الصغيرة لا یمکن أن تؤذيهاء إلا أن جرد رؤية أى قطة 
صغيرة أو كبيرة؛ كان يثير فيها رعبًا هائلاً لأسباب لم تستطع فهمها. وكثيرًا ما سبب 
لما هذا الخوف حرجا شديدًاء خخاصة عندما كانت تضطر لزيارة صدیقة لديها قطط. 
وتحكى المرأة أنها كانت تتجنب السير بمفردها ليلاً حتی لا تاها أعراض الخوف 
إذا رأت قطة فى الطريق فتتعثر.. وذات ليلة اضطرت للعودة من عملها فى وقت 
متأخر فقررت الذهاب بمفردها إلى البيت» وكان ا جو باردًا فأرادت أن سرع إلى 
متزهاء وعندما وصلت إلى النزل وأضاءت النور لتصعد إلى شقتهاء أبصرت قط 
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كبير رمادى اللون جلس على الدرج المؤدى إلى شقتها ‏ وحسب وصف المريضة -: 
"فتح القط عينيه الفظيعتين المحتنفتين بالدم» ثم أغلقھماء ولم يتحرك من مكانهء بل 
بقى على نفس الدرج المفضى إلى شقتهاء دون حراك؛ وعيناه نصف مغمضتان: وكان 
يفتحها هرة كل برهة". 

واعترفت المريضة وعيناها وصوتها يعبران عن الرعب الذى تملك كل كيانها 
قائلة: "سرت رعشةء رعب فى بدنی» شعرت ببرد شدید لقد ارتعدت رعبًا وفزعًاء 
بدنى كله كان يرتعد؛ وهزنی ا خوف هرا عنبفًاء حاولت أن أكون رابطة الجأش وأن 
أتدبر الأمر بتعقل؛ وقلت لنفسى: إنئى فتاة كبيرة؛ وطويلة؛ وما عسى أن يصيبنى 
من قط؟ وفكرت أن أتناول عصا وأبعده من طريقى کی أدخل شقتى فقد كنت جد 
متعبة» ولكتنى لم أستطع حتی الحركة من مكانى حيث وقفت كالمشلولة وقد 
تحجرت أطرافى وتجمدت من الخوف"ء ولم تستطع طلب المساعدة من الجيران: 
فكان عليها أن تنتظر فى مكانها حتى يعود زوجها من الخارج» لأنها خشیت أن 
ترجع إلى الشارع فيتبعها القط.. 

وتقول: "ما عساى أن أفعل إذا قرر القط أن يتتبع خطاى!" "كان على أن 
أبقى فى مكانى أراتبه دون حراك.. وظللت هكذا ثلاث ساعات حتی استحالت 
قدماى وركبتاى إلى كتل لا تقوى على أى حركة وكنت جائعة؛ مرهقة؛ وقد 
أضيفت إن أعراض الخوف اللعين". وكانت تصف نفسها بالغباء إذ تقول: 
"كيف تتصرف امرأة راشدة بہذا السخف!؟ إننى غبية حقًا إذ يرعبنى ذلك القط.. 
لکن ليس لى حيلة من أمرى» ولا أستطيع أن أقنع نفسى بالمنطق للتوقف عن 
الخوف..". 

وأردفت قائلة: "إنتى أعلم أن الخوف سلوك طفل؛ ولكن لا حيلة لى فى هذاء 
إننى أكره القطط لا أحتمل منظرهم» ويستحيل أن أقترب منهم وإن أجبرت على 
ذلك فقد بُغمی عنَّ". 
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وخلال جلسات العلاج النفسى واستدعاء الذكريات اللاشعورية فى مرحلة 
الطفولة؛ أخبرت بأنها قد ارتكبت خطأء وكانت خائفة جدًا من عقاب الأ 
فجلست ف ركن من أركان الحجرة. 

وكان لديا قطة كبيرة فجلس فی مواجهتهاء تنظر إليهاء وفجأة جاءت الأم 
وضربتها ضرا ميرحًا جعلها تصرخ من الألم.. 

ومع مرور الوقت نسيت الفتاة الخطأ الذى ارتكبته واستحقت عليه العقاب» ولم 
تعد تتذكر سوى مشاعر الألم مع وجود القطة. وهذا هو الذى ارتبط فى ذاكرة عقلها 
الباطن فكلا رأت قطة أحست بالألم الذى تحول مع الوقت إلى خوف شدید من 
القطط. 

٭ حالة (8) فتاة تبلغ من العمر سبعة عشر عامًا: 

تشكو الأم أن ابنتها تحاف من أشياء كثيرة [مواجهة الناس إبداء الرأی ۔ التعبیر 
عن الذات ۔ ا منافسة - حضور الحفلات]. 

ومن خلال جلسات الاستبصار عن العلاقة التفاعلية بين الام وابنتها؛ تبین أن 
الأساليب الوالدية فى تربية هذه الفتاة» كانت تثبر وتثبت مخاوفها التى صنعتها تنشئة 
الأم منذ الصغر۔ 

وذلك لأن بعض المخاوف فطرى وتوجد لدى جميع الناس عامة. وتعد 
الاتجاهات الأبوية والعوامل البيئية مثل الأقرباء وا معلمينء وزملاء الدراسة غا 
يقوى أو يعرقل قدرة الطفل على التغلب على هذه المخاوف. 

كانت الأم تتمتع بشخصية دينامية حيوية نشطة وكان من الممكن أن تكون 
مثلاً بحتذی للابنة ولكن انعدام صبر الأم فى توجيه الابئة لتصبح نشيطة وفاعلة من 
تلقاء نفسهاء لم يسمح لابنتها أن تقول أو تفعل شينًا بمفردها. فإذا وجُهت أسئلة 
للابنة فى حضور الأم. بادرت الأم بالرد دون أن تعطى أى فرصة لابنتها فى الرد. 
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وإذا أرادت الابنة بعض الملابس سارعت الأم بشراٹھا بدون اختيارهاء فكانت 
تعمل كل شئ لراحتها من وجهة نظر الأم ‏ حتى تقليم أظافرها وتمشيط شعرها 
ونظافتها الشخصية لم تترك لاہنتھا فرصة للقيام بتلك الأشياء وحدها. كانت 
الأم بتصرفاتها مع الابنة تؤكد ها كل يوم عشرات المرات أنها الأكثر ذكاء وأناقة 
وكفاءة وسرعة وجاذبية وتحملاً للمسٹولیة فأثبتت لما أنها أفضل منها كإنسانة. 
ودون أن تقصد صنعت لابنتها شخصية سلبیة منسحبة خوافة.. غير واثقة من 
نفسها ولا من تصرفاتها. تشعر انا بدون أمها ضانعة» ضعيفة ليس فا أى حيلة من 
أمرها. 

وكانت الأم تعتقد _ خطاً ‏ أن أسلويها فى تربية ابنتها سيجعلها نموذجًا يُمتذى. 
وأنها بالرعاية والحاية الزائدة ها ستساعدها على التغلب على خاوفها.. ولكن 
الواقع أكد عكس ما توقعت تمامًا. 

وقد تضمن علاج هذه الفتاة تعديلاً لسلوكيات الأم بعد إقناعها بعكس ما 


كانت تعتقده. 
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خامسا: الآثار السلبیة للخوف 


إذا کان الخوف موضوعيًا (طبيعيًا). حيث يخاف الإنسان من أشياء تستدعی 
الحوف: فإنه يكون مفيدًا لأنه يعمل على إثارة الدافع اللازم للابتعاد عن مصدر من 
مصادر الخطر التى تہدد حياة الإنسان وقد يكون دافعًا للابتعاد عن عذاب النار فى 
الآخرة. 

فالخوف من أشياء منظورة فى الدنيا؛ يجعل الإنسان يفر منها ویتجنبھا حتى لا 
تفنك به. والخوف من عقاب الله فى الآخرة؛ يدفع الإنسان المؤمن إلى الابتعاد عن 
ارتكاب المعاصى والآثام التى توجب عذاب النار فى الآخرة. فا خوف هام فى حياة 
الإنسان بصفة عامة للحفاظ على حياته والإبقاء على ممتلكاته وإشباع حاجاته 
المشروعة وحب البقاء. وهو أكثر أهمية فى حياة المؤمن بصفة خاصةء حيث يدفعه 
إلى التمسك بالتقوى والانتظام فى العبادات التى فرضها اللہ وعمل كل ما یرضی 
الله سبحانه وتعالى» کیا يدفعه إلى جنب الوقوع فى الخطايا والبعد عن كل ما يغضبه 
سبحانه. فتأثير الخوف الموضوعى على الإنسان يفيده كثيرًا» بل ويفيد من حوله. 
فعندما حاف الإنسان من حشرة سامة فيتحرك بعيدًا عنها حتى لا تؤذيه» غقد أفاد 
نفسه بالابتعاد عن مصدر الخوف» وقد يقوم بقتل تلك الحشرة حتى لا تؤذيه ولا 
تؤذى غيره» فقد أفاد نفسه وأفاد الآخرين من خطر يحدق بهم. 

وعندما يخاف الطالب من الفشل فيجتهد فى استذكار دروسه والاستعداد 
للامتحان, فهذا تأثير إيجابى للخوف عند هذا الطالب. 
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ولا خاف المؤمن من عذاب النار فى الآخرة؛ فيجاهد نفسه ويبتعد عن الأعمال 
التى توجب العقوبة فى الآخرة ويعمل على إرضاء الله فيزيد من الأعمال الصالحةء 
ويتعامل مع الآخرين بالحسنى ويتقن عمله» ولا يخشى الناس ولا يتعدى ولا 
يظلم» فهذا تأثير إيجابى للخوف على هذا الإنسان وعلى المتعاملين معه أيضًا. 

وإذا خافت الأم على وليدها من الأمراض والأوبئة فسارعت إلى إعطائه 
التطعیمات المقررة فى مواعيدهاء واهتمت بإعداد الغذاء المتوازن اللازم لطفلهاء 
وحافظت على نظافته وملبسه» فذلك من المؤكد تأثير إيجابى للخوف فى موضعه. 
لکن عندما يخاف المرء ولا يعمل أى شئ إزاء موضوع الخوف» ريظل منوترا قلقاء 
فلن يفيد نفسه ولا غيره. ويصبح الخوف جرد انفعال سلبى يضر بصاحبهء كذلك 
إذا خاف الإنسان من أشياء لا تستدعى الخوف فلن يستطيع القيام بأى عمل 
إتجابى» بل يجعله يتخذ سلوكيات سلبية للابتعاد عن أشياء أو أشخاص أو مواقف 
بدون مبررات معقولة ولا منطقیة ودون أن يكون معلومًا لديه أى سبب واضح 
لتلك السلوکیات: لكنه يفعلهاء وهذا هو الخوف المرضى الذى يؤثر سلبًا على معظم 
نواحی نمو الإنسان وحياته» لأن الانفعالات غير الموجهة والتى لا تدفع الإنسان 
إلى عمل إبجابى تصبح خخطرًا على النواحى الصحية والنفسية والاجتماعية. 

٭ فمن الناحية الصحية: 

الانفعال الزائد غير الموجه يؤدى إلى ارتفاع ضغط الدم؛ وزيادة نسبة السكر فى 
الدم بطريقة فجائية وذلك بسبب إفراز هرمون الأدريتالين التى یؤثر على الكبد 
ويجعله يفرز كمية أكبر من السكر وهذا بدوره يؤئر سلبًا على وظائف عضوية كثيرة 
با حجسم. 

٭ ومن الناحية النفسية: 

فإن الإنسان عندما يكون فى حالة انفعال شديد بدون هدف واضح يعمل على 
تفريغ هذا الاتفعال وتخفيف حدته» لا يستطيع التفكير السليم» ومعظم قرارته 
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تكون خاطئة يعوزها المنطق؛ وذلك لأن العقل يعجز عن إصدار أحكام صحيحة 
على الأشياء حين تطفی الانفعالات على القدرات العقلية وتعطل الذهن وتطمت 
على الفطرة السليمة. وتسود الصور التشاؤمية والمشاعر السلبية فتظھر سلوكيات 
الإنسان بدون تعقل ولا رؤية سليمة» فتكون غير مقبولق وغير متوقعة» ودات] غير 
صحيحة ولا تناسب الموقف الذى يمر به الإنسان. 

والشخص الذی يعانى من خحاوف مرضیة؛ لا يستطيع تحدید أهدافهء ويضل 
عن الطريق السوی؛ وقد يسلك سلوكًا عشوائيًا يضر بنفسه أو يضر الآخرين؛ ثم 
يندم بعد ذلك على هذا السلوك عندما تزول عنه أعراض ا خوف أو يبتعد عن 
مسبباته. 

وقد يؤدى ال خوف المرضى - إذا لم يعالج ‏ إلى إصابة الفرد باضطرابات نفسية 
أكثر خطورة. فالمخاوف المرضية تمثل نقطة البداية فى كثير من ا حالات العصابية 
والذهانية» وأنها تحتبر عاملاً مشترگا بين هذه الحالات. 

فقد أوضح بعص المحللين والمعالجين النفسيين أن وراء كل عصاب توجد 
نواة من المخاوف المرضية (الخاوف غير الواقعية) فالخوف والرعب عند 
المريض النفسى ليس له ما يبرره فى الواقع» وأن كثيًا من ا حالات تبدأ بالمخاوف 
الرضیة ثم تتطور - مع عدم العلاج ۔ إلى أعراض العصاب القهرى أو الوساوس 
القهرية. 

٭ وأما من الناحية الاجتماعیة: 

نجد الشخص الخواف يبتعد عن المجتمعات» ويعيش بعيدًا عن الناس ويجرم 
نفسه من حضور أى مناسبة اجتماعیة ويتجتب الاحتفالات والمناسبات» ويرفض 
أى تجمع يتسبب فى وضعه تحت أنظار واهتام الآخرين» ولا يوجه أى استفسارات 
أو تساؤلات لغيره من الناس.. وهكذا تقل تفاعلاته الاجتماعیة وتتدهور علاقاته 
بالآخرین؛ وغالبًا ما يتأثر مستواه النعليمى والعمل أيضّاء حيث يرسب فى 
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الاختبارات الشفوية بسبب عدم استطاعته الوفرف أمام لجنة الاختبار أو لحان 
المقابلات الشخصية وإن أجبر الشخص الخواف لمواجهة تلك اللجان تنتابه 
أعراض الخوف الرضی وهى آلام نفسجسمية لا بستطیع التخلص منها إلا 
بالمهروب من الموقف الذى أثار خوفه. ويلاحظ الآخرون عليه أعراض واضحة 
مثل شحوب الوجه» وعرق على ا جبھة وبرودة الأطراف ورعشة. وقد يعتقدون 
أنه قد أصيب بالحمى فيعرضوله على أكثر من طبيب. ولا تفيده أية أدوية لأن 
الأعراض تنتهى بمجرد ترك المواقف التى تثيرها وتعاوده كلما راجهها... إلى أن 
يعالج علاجّا نفسيًا ملاتا خالته. 
وتظهر الآثار السلبية للخوف المرضى جلية واضحة فى حالات الفوبيا 
الاجتماعیة أو ما يطلق عليه: (الرهاب الاجتماعی) ويبدأ هذا النوع من الخاوف فى 
فترة المراهقة وإذا لم تعالج إبان تلك المرحلة آو بعدھا مباشرة فقد تستمر طول اللحياة 
وتعرقل مسيرة الفرد التعليمية والعملیة وتعوق تفوقه وتقدمه فى دراسته وفى عمله. 
ويكون دائا فى مستوى أقل من المستوى الذى تؤهله له قدراته الحقيقية. وتبدو هذه 
الآثار السلبية فى أقوال بعض مرضى الرهاب الاجنماعی كا يلى: 
* يقول أحدهم: "لقد رفضت الترقية فى عمل وذلك لأننى سأضطر أن أقود عدد 
كبير من العاملين وسيكون عّ أن أقف أمام حع منهم وهذا ما لا أستطيعه". 
٭ ويقول آخر: "لقد رفضت وظيفة مندوب مبيعات رغم احتياجى الشديد 
للوظيفة وذلك لأننی سأضطر لمواجهة الناس والتحدث إليهم وهذا لا أقدر 
عليه". 

* رآخر يقول: "إنه بمجرد التفكير فى المناسبات الاجتاعية التى يتحتم علق 
التواجد فيها يصيبنى التوتر والقلق وتتقلص أمعائى". 

٭ ويقرر البعض عدم الذهاب للأسواق حتی لا يضطر لمواجهة الناس الذى 
يصيبه بالضغط العصبی الشديد. 


الا 


٭ وقد يلجأ البعض إلى تعاطى الکحول أو المخدرات ظنًا منهم أا ستخلصہم من 

أعراض ا حوف أو تعطيهم الشجاعة فيقول أحدهم: "لقد لجأت إلى تعاطى 

الخمر لتساعدنی على حضور ا حفلات وا ناسبات: ولكتى فى النهابة أصبحت 

أعانى من مشكلتين (الإدمان والخوف الاجتماعى). 

وقد يؤدى الخوف المرضى - إذا لم يعالج ‏ إلى اضطرابات انفعالية آخری أكثر 
تعقيدًا مثل: الاكتئاب» أو العصاب. وكثيرًا ما يتعثر علاج هذه الحالات لأنها 
تُشخص خطاً فى بادئ الأمرء وبعد التحليل النفسى يتضح أنها مضاعفات 
للمخاوف المرضية التى لم تعالج. وخاصة (الفوبيا الاجتماعية) أو (الرهاب 
الاجماعی)۔ 

يقول أحد المحللين النفسبين "إن الفوبيا نواة كل عصاب": أى أن المخاوف 
المرضية قد تكون نقطة البداية فى كثير من ا حالات العصابية أو الذھانیقک وهى 
عاملاً مشتركًا بين هذه الحالات. 

فمعظم الناس الذين يعانون من المخاوف المرضية قد يحاولون تجنب المواقف 
التى تثير خاوفهم» لکن قد تضطرهم الظروف لواجهتها فيتحملونها وهم يشعرون 
بالضغط العصبى الشديد ومع تكرار ذلك يصابون بالعصاب وهم كبار. 

يقول أحدهم: 

"دلت إلى ا بی الذى به مقر عملى ووقفت فى مقدمة الطابور فى انتظار 
الصعد ٹم ضخطت عل زر الاستدعاء وفجأة أصابنى إحساس بالتشاؤم والقلق 
الشدید كأن هناك شینًا مرعبًا على وشك الحدوث: وشعرت كا لو أننى على وشك 
الموت فى اللحظة التالية. ووصل المصعد وفتحت أبوابه إلا أن الخوف الشديد 
تملكنى ومنعنی من الدخول: ووجدت نفسى واقفًا وحدى فى الردھة ہینما ضربات 
قلبى تتلاحق مسرعة وبشدة» وأجد صعوبة فى التقاط أنفاسى.. هذا يحدث لى فى 
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الوقت الذى دخل فيه الموظفون إلى المصعد. وهم ينظرون إِلّ من فوق 
أكتافهم..." 

ثم يضيف قائلاً: 

"فى المرة الأخرى اندفعت وسط زملائی لعلى أحتمى بهم: وبمجرد أن أغلق 
باب المصعد وهم يحيطون بی شعرت بأن نفسى وجسدی یرتعدان» وكأننى أتحلل. 
وانتابتنی رعشةء وضيق نفس وعرق غزير» ودقات قلبى عنيفة وآلام فى صدری؛ 
وأحس أننى على وشك الإصابة بذبحة صدرية أو شى خطیر لا أعرف كنهه..." 

إن حالات الخوف المرضى كلا اشتدت وتفاقمت تثير ردود أفعال فسيولوجية 
خطيرة لا تساعد على التغلب على المخاوف. بل تصيب السلوك الإنسانى بالشلل 
والاعاقة فالشخص الذى يتصيب عرقًاء ويحس بالغثیان والرغبة فى التقيؤ 
والإسهال؛ وارتعاد العضلات المفاصل؛ تضطرب حركاته ويفقد تناسقها ولا يجد 
أمامه سوى السلوك السلبى وهو الهروب من مواقف لا تستدعى ذلك. ویعیش 
هؤلاء الناس على هامش ا حیاۃء عاجزين عن نحقیق أى إنجاز لأنفسهم أو لغيرهم. 
وقضی أوقاتهم فى سلوکیات سلبية يسودها الهروب دون أن تكون هناك أية حاجة 
لذلكءإنهم يخفون رؤوسهم فى الأرض كما تفعل النعامة؛ على أمل واهم؛ وهو "أن 
الأخطار التى تراها سوف تمضى بعيدًا عنها". يؤكد أحد المعالجين النفسيين: "إن 
الحالات الشديدة من ا خوف المرضى قد تولد ظواهر نکوصیة لدى الراشدين 
شأنهم فى ذلك شأن الأطفال. 

ویضیف؛ أنه من خلال علاجه لبعض تلك ا حالات التى كانت بسبب ا حروب 
والكوارث الطبیعیة المدمرة کالزلازل والأعاصير؛ أن عددًا ليس بالقليل منهم قد 
فقد القدرة على الاستبصار وتوقع عواقب الأمورء والتحكم فى النفس. بل إن 
بعضهم فقد ‏ وقتيًا ‏ القدرة على التحکم ف التبول والإخراج. 
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سادسَا: تشخيص الخوف 


إن تشخيص ا خوف المرضى (الفوبيا) عملیة ليست سهلة فى غالب الأحیانء 
حيث تتشابه أعراضه المسانية مع أعراض بعض الأمراض العضوية مثل: أمراض 
القلب» والغدة الدرقية» وأمراض الجهاز التنفسى وبعض أمراض الجهاز ا غضمی. 
فعندما تكون أعراض الخوف شديدة يصاحبها إرهاق جسانى شديد قد يجعل 
الطبيب البشرى يعتقد أن المريض يعانى من بداية ذبحة صدرية أو ورم فى المخ. 
ویتم حجز المريض ف العناية المركزة نظرًا لعدم دراية الطبيب بالحالة النفسية 
للمريض. 

ويتتقل المريض من طبیب لآخر ومن عيادة طبيبة لأخرى فى تخصصات مختلفة 
باحنًا عن المساعدة فى تخفيف آلامه دون جدوى. 

إلا أن الأخصاتى أو الطبيب النفسى يستطيع كشف حقيقة المرض ومعرفة 
الحالة النفسية للمريض ومن ثم تشخيصه رعلاجه. 

ولتشخيص حالة الفوبيا أو الخرف المرضى يشترط أن تنتاب الریض لوبة 
الخوف بصفة متكررة» وألا يقل معدل تكرارها عن أربع نوبات خلال الشهر 
الواحد أى بمعدل نوبة أسبوعيًا. وأن تحتوى التوبة على الأعراض الرئيسية للخوف 
وھی: 
-١‏ عرق غزير على الجبهة أو فى الجسم كله أو الأطراف. 
۲- إحساس بالضيق فى التنفس (ضيق الصدر). 
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-٣‏ إحساس بالتنميل. 
٤‏ - إحساس ببرودة ‏ رغم اعتدال أو حرارة ال جو ا خارجی۔۔ 
-٥‏ إحساس بالسخونة-رغم اعتدال أو برودة ال جو ا خارجی۔۔ 

وف بعض ا حالات قد تظهر أعراض أخرى أشد مثل: 

٭ غثيان وقیء۔ 

٭ اغماء 

٭ ارتحجاف با حسم كله. 

٭ تقلصات فى البطن. 

٭ إحساس بفقد السيطرة على الذات. 

وفي| بی عدد من العبارات يمكن عن طريقها معرفة ما إذا كان الفرد یعانی من 
خوف مرضى» أو أن حاوفہ طبيعية. وهل الحالة تستلزم علاج نفسى. أم إلى بعض 
الإرشادات والنصائح قبل أن يتحول ا خوف البسبط إلى تخاوف شديدة. 

-١‏ أخاف أن أفقد من أحب. 

۲- أخحاف من الظلام. 

-٣‏ أخاف من الوحدة. 

-٤‏ أخحاف من الدم. 

ه- أخاف من السفر والرحلات. 

-٦‏ أخاف من الامتحانات. 

۷- آخاف من الفشل. 

۸- عندما أسير لیلاً آشعر وكأن شخصًا يتبعنى. 

4- أرتعد كلما كان علّ أن أقابل إنسان ذو نفوذ. 

۰- ینتابنی هلع شديد عندما أجلس بمفردى فى مكان فسيح. 
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-١‏ أخاف من الظلم. 

-١7‏ أخاف من الله عز وجل. 

۳- أخاف من غضب الوالدين. 

-٤‏ أخاف من المجهول. 

٥-۔‏ آخاف من دخول المستشفيات. 

- أخاف من المرض. 

۷- أخاف من الأوبئة والأمراض المعدية. 
۸۔ أخاف من الموت. 

۹- أخاف من غدر الصديق. 

-٠‏ ينتابنى الرعب عندما أتواجد فى الأماكن الشاهقة. 
١‏ كثيرًا ما أشعر بالخوف لأسباب لا أعرفها. 
-٢۲‏ أخاف من الحروب. 

-٣‏ اُتجنب المقابلات الشخصية. 

٤۔‏ أخاف من الرسوب. 

-٥‏ أخاف حقد الآخرين وحسدهم. 
-٦‏ أخاف من اليأس. 

۷- أخاف من لحظة الضعف. 

۸- أخاف من السير ليلاً. 

۹- أخحاف من الوقوع فى ال خطیئة, 

-٠۰‏ أخاف من عقاب اللہ۔ 

-١‏ اخاف من فقد الأحبة. 

۲- أخاف من كراهية الناس. 
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۳- أخاف من ا نافقین۔ 

4 أخاف من الموت عل معصية. 

-٥‏ أخاف من الکوابیس. 

-٦‏ أخاف من مشاهدة أفلام العنف والقتل۔ 

۷- بتملکنی الرعب عندما أواجه جمهور من الناس. 

۸- آخاف من المرض. 

۹- أخحاف من النار 

٠‏ - أخاف من الأماكن المهجورة. 

-١‏ أشعر بالذعر إذا اقترب متى كلب. 

۲“ ينتابنى املع عندما أرى قط. 

۳ - أخاف من الأصوات الفجائية. 

٤۔‏ أخاف من عذاب القبر. 

-٥‏ أخاف من عذاب الله يوم القيامة. 

1 - أخاف من الغرياء. 

۷ - أخاف من الكوارث الطبيعية المفاجعة. 

۸ - ينتابنى الرعب عندما آتواجد فى مکان واسع بمفردى. 

ويحتاج مریض الفوبيا وا خوف الشديد إلى جلسات التحليل النفسى لمعرفة 
المواقف الحقيقية التى أدت إلى الخوف: وتشخيص ا حالة بدقة. وكثير من ا حالات 
تشفی بعد هذه الجلسات التحلیلیة النفسية؛ وبعد أن يعى المريض بأسباب خوفه. 
ويصبح فى حاجة إلى جلسات إرشادية فقط حتى ينتهى الخوف تمهامًا. 
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سابعا: علاج الخوف 


عندما يثبت من الفحص الطبى عدم وجود أى مرض عضوى لدى المريض 
الذى یعانی من أعراض جسدية مشابهة لأعراض بعض الأمراض العضوية مثل: 
الغدة الدرقيةء والقلب؛ والشرايينء والجهاز التنفسى. 

يتم التوجه قورًا للأخصائی النفسى» والذى يقوم بدوره فى تشخيص الحالة 
تشخيصًا دقيقاء ومن ثم بحدد إجراءات العلاج النفسى اللازمة. 

وفى جيع الحالات يجب البدء بدراسة التاريخ المرضى للحالة» وتحليل المواقف 
الصعبة التى مرت بها ثم التوصل إلى منشأ الخوف المرضى» وكيف تمت برمجة تلك 
المواقف فى عقل الریض؛ وكيف تم الربط بينها وبين مشاعر المريض. ويتم ذلك عن 
طريق جلسات التحليل النفسى وتطبيق بعض الاختبارات النفسية التخصصة فى 
هذا المجال من أجل التحديد الدقيق لنوع الاضطراب النفسى الذى يعانى منه 
المريض [أى ما إذا كان يعانى من خوف مرضى أو من قلق نفسى أو اکتثاب..۔ 
إلخ]. ثم يتم إخبار المريض بحقيقة الأمر وأسلوب العلاج المناسب للحالة بعد 
التشخيص النفسی. 
+ ضرورة علاج الخوف: 

إذا تعلم الطفل أن يخاف من أشياء ليست مخيفة بطبیعتھاء فأصبح خوافًاء وتظهر 
عليه أعراض الخوف كلما تواجدت هذه الأشياء فإنه فى حاجة ماسة للعلاج من قبل 
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الأخصائى. وفى مثل تلك ال حالات لا تفيد الأساليب الوالدية آو النصائح ا حمیمیة 
من الأصدقاء أو الأقارب مثل؛ الإيحاء المباشر بأن ما يخافه لا يسبب الأذى. أو إنك 
طفل قوى ويستطيع التغلب على خاوفك: أو أنك إنسان ذكى ولیس من العقل أن 
تخاف من تلك الأشیاء.. إلى غير ذلك من الأنوال غير المتخصصة لأن الأمر أصبح 
أكثر تعقيدًا ويجتاج للأخصائى النفسى ليصل إلى أعماق الطفل والتعرف على أبعاد 
المشكلة. وتلقى العلاج النفسى ا ناسب له. 

وما يدعو للاطمثنان والتفاؤلء أن معظم حالات الخوف تشفى تمامًا بعد 
العلاج النفسى. 

ولقد أكدت الدراسات أن أفضل طرق التعامل مع المخاوف هى المواجهة وعدم 
الإنكار ولا افروب أو التجاهل. 

كا لا بجدی تحقير المخاوف أو التقليل من شأن المريض لأنه يخاف وصرح 
بمخاوفه. لأن الإنسان إذا هرب من مخاوفه أو تجاهلها فى حال اليقظة» فإنها 
ستطاردہ فى منامه» وتحرمه من النوم المادئ. وقد يضطر البعض لتناول العقاقير 
المنومة أو المهدثة» لکن سرعان ما يرول مفعوها أو يتعود الجسم على تعاطيهاء فتفقد 
تأثيرها المؤقت على النوم أو هدوء الأعصاب ‏ الزائف والمصطنع - ويشكو مرة 
أخرى من الأرق وقلة النوم» وهكذا یعانی من مشكلة أخرى وهى اضطراب 
النوم. 

وأثبتت نتائج الدراسات أنه كلما ابتعد الإنسان عن خاوفه أو أنكرها وهرب من 
مواجهتها وتصور أنه قد تخلص منها بمجرد البعد عنها وعدم الإقصاح عنها؛ كلا 
ہاجمتہ بشدة فى منامه فيزيد أرقه ويضطرب نومه أكثر وأكثر؛ لأنه يبتعد عن خاوفہ 
بوعيه فقط فتظل قابعة فى عقلة الباطن» وإذا اعتاد المرء ذلك (أى الابتعاد عن 
خاوفہ وإنكارها)؛ زاد الأمر تعقيدًا حيث تتراكم الخاوف بداخله؛ ويتحول إلى 
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صراعات داخلیة تفسد حياته الواقعية؛ وتؤثر سليًا على وجدانه واتفعالاته وتحرمہ 
من الهدوء النفسى. 

وقد يتظاهر البعض بعدم وجود ما يخيفه» وینکر حتی على نفسه أنه يخاف.. 
فيعلن لنفسه وللآخرين شجاعة زائقة. وعتدما تطارده المخاوف قد يلجأ إلى 
المسكرات أو المخدرات ‏ بعد نفاذ مفعول المهدءات ‏ لتغطية و مه بأنه لا خاف من 
شئ. وكلا تفاقمت الصراعات بداخله انغمس فى تعاطى تلك المواد المسكرة أو 
المخدرة» فيهمل عمله أو دراسته فيسوء واقعه» ويفسد وعيه كما فسد باطنه. وقد 
يصاب بالاكتئاب إذا لم يعالج من خاوفه المرضية وبالطبع علاج الخوف أسهل من 
علاج الاكتئاب. 
٭ أنواع العلاج النفسى: 

توجد عدة أنواع للعلاج التفسى يختار منها المعالج النفسی ما يتلاءم مع كل 
حالة وكثيرًا ما يُستخدم أكثر من نوع فى وقت واحد مع الحالة وهو ما يطلق عليه: 
"العلاج بطرق متعددة'' .Multimethed Therapy‏ 

ويتوقف اختیار الطريقة أو الطرق الملائمة للعلاج على عدد من العوامل وهى: 

- المرحلة العمرية للمريض. 

- العمر العقلى للمريض. 

- نوع الخوف ودرجته. 

- مدى شدة الأعراض. 

- التاریخ المرضى والنفسی للمريض. 

- ثقافة المريض ومدى وعيه واقتناعہ بالعلاج النفسی۔ 

- تجاوب المريض مع المعالج النفسى وتقبله لفنيات العلاج۔ 

والعلاج النفسى بصفة عامة له عدة أنواع أهمها: 
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- العلاج النفسى السلوكى 1068090۷ 3۷0۲ء3 
ج العلاج النفسى المعر فى .Cognitive Therapy‏ 
3 العلاج النفسى التذعیمی 706:9۷ .Reinforcement‏ 
- العلاج النفسى الإرشادى أو الإرشاد النفسی العلاجى 
Counselling Therapeutic .‏ 

العلاج النفسى الاجتماعی Psychosocial 1herapy‏ . 
- العلاج بالاستبصار .Insight Therapy‏ 
- التحلیل النفسى .PsyehoA alysis‏ 

وفيا يل توضيح لبعض أنواع العلاج النفسى والتى تستخدم بنجاح فى علاج 
الخوف المرضى: 
٭ العلاج السلوكى: 

وييدف إلى تعديل السلوك الضطرب وذلك بإطفاء أو إضعاف استجابات 
الخوف عند الطفل؛ وتقوية استجابات عدم ا خوف. ويستخدم فى ذلك عدة طرق 
منها: 

- تغیبر الأحداث ا موقفیة السابقة للسلوك. 

- تغیبر نوع السلوك الذى يحدث فى موقف معین (یخافه الطفل). 

- تغيبر النتائج ا موقفیة النى يؤدى إليها السلوك. 

ويتم ذلك كله فى إطار أساليب التعلم واکتساب السلوك على اعتبار أن الخوف 
سلوك مرضى متعلم أثناء التنشئة» ومهمة المعالج النفسى أن بصطنع مواقف جديدة 
يتم خلاھا تنمية السلوك السوى والتخلص من السلوك المرضى تدريْهيًا. وخلال 
جلسات العلاج السلوكى يتم قطع الصلة بين الخوف وذكرياته المؤلة» وفك 
الارتباط بین الخوف ومثيره. كما يتم استیدال الام الخائف بأمور سارة حبیة لنفسه 


2 


وتدريبه على مواجهة المواقف غير السارة بالتدريج إما فى مواقف حقيقية» أو فى 

مواقف تمثيلية (أفلام سينائية أو تليفزيونية). ويتم تقريب الطفل من هذه الأشياء 

المثيرة خوفہ وهو مستريح وف حالة نفسية طيبة - ومع التكرار ‏ يتعلم الطفل أن 
يكون مسترخيًا غير خائف فى حضور هذه الأشياء. وبذلك تتم عملية ارتباط 
عکسی تجعل الوقف المخيف موققًا ممتمًا. أو غير مؤلم. فتتغير استجابة الطفل من 
الخوف إلى الاطمتنان» وترتبط استجابة الارتياح بالشئ الذى كان يخافه: فيزول عنه 
الخغوف 

ويستخدم العلاج النفسی السلوكى مع جميع الأعمار ويصلح بصفة خاصة مع 
صغار السنء كا يستخدم بنجاح مع جيع المستويات الثقافية والعقلیق ويحقق 
نجاحًا أكبر مع الأطفال ومع المستويات العقلية المنخفضة لأنه لا يحتاج لقدرات 
عقلية عالية ولا لنضج اجتاعى مرتفع» وأن فنياته وأساليبه تتلاءم مع جيم 
الشرائح» حيث يتعامل مع ما يرغبه الفرد وما يرهبه» ويعمل على إزالة الحساسیة أو 

إيطاها تجاه ما يخيفه من خلال أساليب بسيطة غير معقدة. 

+ نموذج تطبيقى لاستخدام العلاج السلوكى للتخلص من الخوف المرضى. 
خطوات إجرائية للكبار يمكن إتباعها مع مساعدة أحد الأخصائيين النفسيين 

للتخلص من المخاوف البسيطة والمتوسطة. 

-١‏ حصر المواقف والأشياء والموضوعات النى تسبب أو تبر مشاعر الخوف داخل 
الفردہ وقد يتضمن ذلك آسماء لأشخاص أو شوارع أو مدارس» کا يدحل فى 
هذا الحصر أنواع معينة من الحيوانات» أو النباتات» وقد تكون أطعمة أو 
مشروبات أو تواريخ معينة أو قطع موسیقیة معینة أو أغنيات. 
وعلى الفرد أن يتذكر كل ما يخيفه ويسجله بمجرد تذگرہ له. 
وبالطبع لا يستطيع الإنسان تذكر كل ما يثير خوفه فى جلسة واحدة» ومها 

حاول ذلك ستظل أشياء مختفية» ولذلك فلا داعى لبذل المجهود فى التذكر مدة 
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طویلة لأن هذا من شأنه أن يرهق ا حالة الانفعالية للفرد بلا جدوى» والأفضل أن 

يكون بصحبته دات ورقة وقلم» وكلما تذكر شيثًا أو مرِّ بموقف آثار حوفه أن يكتبه 

فور وهذا ما نطلق عليه: "اصطحب معك خاوفك ولا تحاول تناسیھا أو نسياتها 

ولا امروب منها". 

؟- بعد حصر الموافف التى تشر مشاعر الخرف يجب تحديد تلك المواقف وتسمية 
الأشياء بدقة ووصفها كا تحدث فى الواقع أو کیا يتصور الفرد أنها تحدث 
كذلك. 

*- يجب وصف المشاعر والأحاسيس والتعبير عنها بصراحة وكا يشعر مها الفرد 
نفسه. وهذه الخطوة يجب أن يُعبر عنها الفرد كتابة أو رسمًا أو لفظًاء المهم أن 
ينم الوصف من قبل الفرد نفسه ‏ وليس نيابة عنه ولا يجوز المداراة أو المكابرة 
مهما كان الشئ تافهًا من وجهة نظره. 

- یٹم ترتيب المواقف أو الأشياء المسببة للخوف بحسب درجة تأثيرها على الفرد. 
وأن يكون الترتيب تنازليّاء بحيث يبدأ بأشدها إثارة للخوف ثم الأقل فالأقل 
وهكذا... 

-٥‏ يرسم هرمًا له سلالم» يجعل على قمته أشد المواقف إثارة الخوف: كا أحس 
مها الفرد نفسه ركا يتصورها هوء وفى أسفل ارم توضع أقل الأشياء إثارة 
لحوفہ. 
والشکل التال یبین مثالا للرسم افرمی المطلوب 


تكتب أكثر الأشباء إثارة 
لے للخوف 
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-۸۹۔- 


-٦‏ بعد رسم ا رم ذو السلالم كما هو موضح بالشكل عالیة يتم كتابة کل 
الموضوعات والمواقف والأشياء المابرة للخوف بالترتيب الذى سبقت الإشارة 
إليه. ثم تبدأ مرحلة المواجهة. 

۷- "المواجهة على الورق": قد يحتاج الأمر إلى الاستعانة بمساعدة الأخصائى 
النفسی وهذا يكون أفضل دات فى بادئ الأمر. ولابد من البدء بأقل 
الموضوعات إثارة للخوف ودائً) بجب أن تبداً المواجهة بالأسهل ثم الأقل 
صعربة ثم الأصعب فالأصعب و هكذا.. حتى بتمكن الفرد من تحقيق نجاح 
فى البداية. لان النجاح فى بادئ الأمر من شأنه أن يساعد على توقع النجاح فى 
ا خطوۃ التالية ويزيد من ثقة المرء فى نفسه وف قدرته على تحقيق إنجاز آخر عا 
ييسر عليه المواجهة فى الخطوات التالية الأكثر صعوبة. 

۸- ستبداً الآن فى الصعود...۔ 


٭٭ انظر إلى قاعدة الهرم.. إلى أقل شئ يثير خوفك...من الممكن أن یتخیل الفرد 
ذلك الشئ الذى يخيف ومن الأفضل إحضار نموذج مصغر له أو رسا 
تعبيريا أو حسما لذلك الشئ أو الموقف وكا هو فى الواقع. 

٭ اجلس فی حالة استرخحاء» واستمر فى النظر إلى مثبر الخوف فى أسفل الحرم 
(أول درجة فى السلم) ویمکن حجب باقى الدرجات بوضع لاصق مؤقت 
أو ورقة بيضاء؛ حتى لا يتشتت النظر لأكثر من مثير. 


٭ خذ نفسيا عمیفًا ثم ترجہ بط وکرر e‏ 

٭ استمع إلى بعض القطع الموسيقية الخفيفة ا مادثةء مع الاستمرار فی النظر إلى 
مثير الخوف. 

٭ يمكن الاستعانة ببعض تدريبات الاسترخاء.. وأنت فى حالة الاسترخاء 
أمعن النظر إلى مثير الخوف. 
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٭ يمكن تناول يعض ا شر وبات المفضلة مثل: العصائر الطازجة بأنواعها ‏ التی 
تناسب حالتك الصحية ‏ (ما عدا المحفوظة). كما يمكن تناول المشروبات 
الدافئة إذا كان الحو باردًا مع تجنب المنبهات مثل (الشاى والقهرة والقرفة). 
٭ كرر النظر إلى مشر ا خوف وأنت فى حالة الاسترخاء وأثناء تناولك مشروبك 
الفضل۔ 
4- يجب أن تستمر ا حلسة من ٠١‏ دقيقة إلى ۲٢‏ دقيقة على الأكثر. وتعاد ثلاث 
مرات أو مرتين أسبوعيًا. 
وتحدد مدة ا حلسة وعدد الحلسات حسب المرحلة العمرية لكل حالة» وحسب 
الحالة الانفعالیة العامة كما يرأها اللأخصائى النفسى. 
-٠‏ يكرر ما سبق مع بقية مثيرات الخوف على كل درجة من درجات السلم 
ا ھرمی الذى رسمته ها. 
-١‏ لا تصعد إلى الدرجة الأعلى إلا بعد أن تشعر بزوال أو انخفاض حالة الخرف 
من المثير الآدنى. 
إن المستفاد من جلسات الاسترخاء مع مصاحبة مثيرات الخوف هو أن يحل 
الشعور بالراحة محل الشعور بالتوتر والضيق عند مواجهة الموقف المثير للخوف. 
لذا؛ لايد من تكرار ا حلسات: وعدم التسرع فى الانتقال من درجة إلى درجة 
أعلى منها فى سلم المخاوفء إلا بعد التأكد بأن المثير الأدنى قد أصبح تأثيره ضعيف 
جدًا أو انتهى ولا تتعجل؛ فقد مكثت طويلاً فى معاناتك من تلك المخاوف 
وأعراضها المؤلمة» فليس بكثير أن تنفق أسابيع للتخلص منها نهائيًا 
×العلاج بالاستبصار: 
ودف إلى الكشف عن صراعات الطفل وتبصیرہ اء ومساعدتہ على حلھاء 
وتنمية ثقته بنفسه وبمن حوله» وتعديل مفهرمه عن ذاته» وتطوير وتحسين اتجاهاته 


قوت 


٠‏ نحو والديه وإخوانه وأصدقائه ومعلميه. بالإضافة إلى تبصیر الوالدین والمعلمين 
وكل المتعاملين مع الطفل بمخاوفه حتى یسا موا فى علاجها بالتعاون مع المعالج 
النفسى وتفهم خطة العلاج والمساهمة فى تنفيذها. كما مهتم بتنمية بصيرة المريض» 
وتشجيعه على الاعتماد على النفس. 
+ التحليل النفسى: 

ویہدف إلى معرفة الأسباب الحقيقية للخوف. والكشف عن الدوافع المكبوتة 
لدى اراس راس الى الرمزية اللأعراض» والفهم ا حقیقی هاء وتوضيح 
الغريب منهاء وتقريبه من إدراك المريض. ويعتمد العلاج بالتحلیل النفسی؛ على 
الشرح والإقناع: والإيحاء بالقدرة على الاعتماد على النفس؛ وتحقيق النجاح 
والشعور به مما يقوى القدرة على مواجهة المواقف التى كانت تثير المخاوف المرضية 
لدی الفرد. وتدريجيًا يتم تكوين اتجاه إيجابى نحو مصدر الخوف. 
× العلاج النفسي الاجتماعى : 

يستند هذا النوع من العلاج إلى نظرية التعلم الاجتماعى» والتى تعتبر ا خوف 
المرضى اضطراب سلوکی تم اكتسابه من المشاهدة والتقليد والمحاكاة لتماذج 
سلوكية مضطربة أثناء التنشئة الاجتماعیة؛ ومن ثم يمكن علاج نخاوف الأطفال 
عن طريق حثھسم على مشاهدة نماذج سلوكية سوية» وملاحظة أشخاص 
يتعاملون بكفاءة مع المواقف التى تدر مخاوفهم وبذلك يتم التعليم بالمحاكاة 
لنموذج قدوة. 

ويتطلب العلاج الاجتماعی للمخاوف البسيطة للأطفال» أن يتم تعديل البيئة 
الاجتماعية المحيطة بالطفل» ويغير السلوكيات الانفعالية للأسرة وضبطها بحيث 
نستبعد مواقف الشجار والاضطراب: واستبداها بمواقف حب وود وسرورہ وأن 
يتحكم الوالدان فى انفعالات ا خوف والقلق بطرق موضوعية وعقلانية. وهكذا 
يعيش الطفل فى جو يسوده الأمن والاطمثنان مما يقلل كثيرًا من محاوفه. وقد 
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تستلزم حالة الطفل ا خواف إلى نقله من البيئة الاجتماعیة التى آدت إلى خوفه إلى بيئة 
اجتماعیة أخرى بصورة مؤقتة أو مستديمة حتى يتحقق له الأمن النفسى. 
+ العلاج الجماعي للخوف ح۷۳۵٦‏ م600 : 


دائا يبدأ علاج الخوف بصورة فردية» ويفضل بعد عدد قليل من الجلسات 
الفردية؛ أن يتم إدماج الأفراد الذين تتشابه محاوفهم ومشكلاتهم. ويُبرى العلاج 
جماعيًا وفى جماعات صغيرة لتتوطد الصلة بين أعضاء كل جماعة. ويُتفاد من هذه 
الجماعات أثر الجماعة فى سلوك الفرد؛ والتأثير المتبادل بین الأفراد بعضهم البعض» 
وبينهم وبين المعالج. حيث يستمع المعالج إلى شكاوى كل فرد على حدة ثم شكواه 
وهو وسط الماعة» حيث يظهر تآئیر الجماعة على الفرد. كما يستمع إلى شكاوى 
وأعراض متعددة ومختلفة لنفس نوع ال خوف مما يثرى الجلسة العلاجية» وخلال 
الجلسات الجاعية يزداد التفاعل بين الأفراد ويسهل تغيير سلوکیاتہم المضطربة» 
وتعدیل انجاهاتهم نحو مشكلاتهم» وتصحيح نظرتہم لأنفسهم وللحياة. ويفيد 
العلاج الجماعى فى زيادة التوافق الاجتماعی لدى الأفراد المشتركين فى الجلسات 
الجماعية. وفى تخفيف آلامهم وزيادة مهاراتهم الاجتماعیة وتنميتهاء واكتساب 
مهارات وخبرات جديدة. 
+ العلاج النفسى الدينى: 

عالج الإسلام كثيرًا من أنواع الخوف عند الكبار. 

فعل سبيل المثال: 
٭ النوف من الفقر: 

إن نلؤمن يعلم يقينًا أن الرازق هو اللہ وأن رزقه بين الله وحده. یقول تعالى: 

< إن أله هو راق ذو لفو آلْمَعِينُ 4 [الذاريات: 08]» ويقول سبحانه: 
< و ألكمَاء رِزْفگُر وَمَا تُوعَدُونَ 4 [الذاريات: ۲۲] ومن شأنه الإيهان الحق 
بآيات الله عز وجل أن يقضى على هذا النوع من الخوف. 
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٭ الخوف من الناس (ذوى السلطان): 

وهو من المخاوف الشائعة بين كثير من الناس» حيث يخاف البعض من مواجهة 
ذوى النفوذ والسلطانء ويخاف آخرون من أن يبطش بهم الأقوياء والظالمون 
والطخاۃ۔ 

وقد اعترف القرآن الكريم بوجود هذا النوع من الخوف» حيث يقول اللہ عز 
وجل: ظ فالا ركنا إا ناف أن يفرط عَلَينَآ أو أن يى 4 [طه: 40] والمقصود 
ب (يفرط). أى بتجاوز الحد فى الحوار فیطش أو يفتك ہہما. ولعلاج هذا الخوف 
يقول الرسول الكريم صل الله عليه وسلم: ".. اعلم أن الأمة لو اجتمعوا على أن 
ينفعوك نم ينفعوك إلا بشیء قد كبه الله لك۔ ولو اجتمعوا على أن يضروك لم 
يضروك إلا بشئ قد كتبه الله عليك...". 

والمؤمن الحن» ينفعه إيمانه حيث يقيه من أضرار الخوف. لأنه سر جع الأمور 
كلها لله. فكلا اعتراه بعض ما یعتری الناس من مخاوف على الرزق أو الصحة أو 
البقاء. سيقول فى تفسه "قل لن يصيبنا إلا ما كتب الله لنا" ويصبح خوفه ا حقیقی 
من الله وحده سبحانه وتعالى. وهذا الخوف ليس خوفًا مرضیّاء بل هو خوف 
موضوعى ومطلوب» لأنه يدفع الإنسان إلى الإكثار من فعل ا یر واجتناب 
المعاصى والآثام» والبعد عن كل ما يغضب الله عز وجل. 

ولن يخشى شرور البشر أو الفقر أو الرض: لأنه يؤمن أن ما يصيبه بإذن الله ولم 
يكن لبخطئه» وأن مالم يأته من خير قليس من نصيبه فا حیر كله بيد الله . 

فالخوف من الله سيؤدى عند المؤمن وظيفة هامة ومفيدة فى حياته وفى آخرته إذ 
يجنبه ارتكاب المعاصی» فيقيه من غضب الله وعذابه؛ کیا يحنه على أداء العبادات» 
والإسراع بالقيام بالأعمال الصا حة ابتغاء مرضاة الله 

وا حوف من الله يؤدى فى نہایة الأمر إلى تحقيق الآمن النفسى» حبث يغمر 
الإنسان المؤمن شعور بالرضا والرجاء في عفو الله تعالى ورضوانه. 
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يفول تعاق: و إن الست الوا نا الله ثم اَمَتَفَمُرا رل عله 


لْمَلَبِكَة ألا افوا ول روا وديروا باه کور اح 
1 
العلاج النفسى المعرفى: 


ویہدف إلى تغيير الطريقة الخاطئة فى التفكيرء وتطوير الاتجاهات نحو فهم أفضل 
للمواقف والأشياء» والتعامل معها بطريقة صحيحة وتحسين أساليب التعامل مع 
الناس والمواقف والفهم الصحيح ها. وذلك كله من خلال الحوار العقلانی 
والمناقشة المنطقية بين المعالج والمريض. ولذلك يحتاج هذا النوع من العلاج إلى 
مستويات عقلية وعمرية عالية وقلا يُستخدم مع الأطفال. 

وق معظم حالات الخوف الشديد والمزمن يلزم استخدام التحليل النفسى فى 
بداية جلسات العلاج حتى يقف المعالج على الأسباب الرئيسية للخوف عند كل 
حالة. 

# وف جیع أنواع العلاج التفسى ينصح دائا بعدم التوقف عن العلاج حتى 
يأذن العالج بذلك؛ وتستقر الحالة تماما حتى وإن تباعدت نوبات الخوف أو 
تلاشت الأعراض جزئيّاء لأنها يمكن أن تعود للظهور مرة أخرى فى أى وقت إذا لم 
تستكمل جلسات العلاج النفسي المقررة. 


-۹۵۔ 


ثامنًا: نماذج علاجية لأنواغ من الخوف 


١‏ -علاج الخوف من الموت: 

الإیمان الصادق بالله يؤدى إلى التخلص من ا خوف من الموتء لأن الؤمن يعلم 
علم اليقين بأن الموت سينقله إلى الحياة الآخرة الخالدة التى ينعم فيها برحمة الله 
ورضوائه. وإن كان المؤمن يشعر بخوف من الموت فإنما هو فى الحقيقة يخشى ألا 
يحظى بمغفرة اش وألا ينال رحمته ورضوانه. 

ويكون الخوف من الموت شديدًا على العاصين الذين يخشون أن يحل بهم الموت 
قبل آن يتوبوا. فالخوف من الموت إذن؛ إنا يرجع إلى الخوف من الله ومن عقاب 
اش فهو ينم عن الإیمان۔ 

ولكن الخوف من الموت لدى الملحدين الذين لا یؤمنون بالآخرة ولا بالبعث 
فيكون جزعًا من المصير المجهول الذى سبؤدی بهم الموت: وفزعًا ورعبًا على 
ذواتہم وانحلاھا وفناٹھا بالموت. 

وينتفع المؤمن ا حالف من الموت بالعلاج الدینی: يقول تعال: ( إنّ ليرت 
قالوا ریا الله م آسْتَقسُوا تََعرْلُ علوم الْمَليِكَدُ ألا افوا ول روا وديروأ 
اة الى کنر توعدو » [فصلت: ۳۰]. 

ومن شأن الإيان بالله أن يقضى على الخوف من الموت حین يتأكد الإنسان أن 
مصيره بعد الموت إلى اللہ وأن الله قد وعد المؤمنين بالجئة» وأنه لا يخلف الميعاد. وأن 


3 


الطریق إلى الحنة هو بالإييان الصادق والعمل الصالح. يقول تعال: و إِےٗ لذي 
انوأ ويوا اليلد وليك هر خر الع : 8 عَدَنٍ 
ری ين خا لمر لون ہا بدا ری آل عَم وَرَضُوا عدا لِك من + خی 
ريه 4 [البينة: ۱۷ 4]. 


وبنشط الخوف من الموت عند بعض الأطفال والمراهقين عندما تحدث وفاة فى 
العائل أو فى حالات المرض الشديد؛ والشعور المترايد باقتراب الموت من أحد 
الكبار الذين يحبونهم مثل ا مد أو الجدة أو أحد الوالدين. 

وف مثل هذه الحالات يشير خوف الطفل من الموت إلى مشاعره العميقة بالمجز 
والوحدة؛ والضعف. لذا يحتاج الأطفال إلى التأكيد على نموهم المستمره وإبراز 
قدراته الضطردق حتى يشعر تدريجًا بقوته المتزايدة» ويفتخر برشاقة حركاته 
وباضطراد زيادة حجمه. كا يمكن تقديم بعض التفسيرات البسيطة المطمئئة عن 
حالة الشخص الذى يخاف عليه من الموث. ويسهم إشراك الطفل فى أنشطة سارة 
فى مساعدته وتخفيف انزعاجه. 
۲ - علاج الخوف الاجتماعى ( الفوبيا الاجتماعية ): 

إن الخوف الاجتاعى ليس نوعًا سينا من الخجلء ولكنه حالة مرضية يجب أن 
تعالج. وعلى المحيطين بالمريض أن يتعاملوا مع حالته بجدية» وعليهم أن ینفھموا 
حالته. ويتيحون له الفرصة لشرح مشكلته لأن ذلك يساعده على الشعور بعدم 
العزلةء وأن لا خجل من حالته. 

وتاج مريض الفوبیا الاجتماعیة إلى من يشجعه بلطف ليراجع الأخصائی 
اللغسی ولأن طبيعة الحالة المرضية تجعل الریض يخاف من طلب المساعدة من 
الغرباء؛ لذلك يجب الاستمرار فى تشجيعهء وتقديم نماذج لحالات مشابہة حالتہ 
وقد شُفیت تمامًا بعد العلاج» وعادوا ييارسون حياتهم الاجتماعية والعملية بطريقة 
طبيعية. 


موه 


٭ ومن أقرال عدد من حالات ا خوف الاجتماعى بعد الشفاء: 

"لم أعلم أن ما كنت أعانى منه حالة مرضية يمكن علاجهاء إلا بعد أن عوجت 
وشُفیت منها تاماه فقد كنت أظن أن هذه الحالة التى كنت عليها جزء من 
شخصيتى ولا يمكن تغييرها". 

ويقول آخر: 

# "لقد شعرت بفائدة العلاج عندما ذهبت لصرف شيك من البنك؛ ولأول مرة 
م ترتعش يدى عند توقيع الشيك» ول أرتجف وم أتصبب عرقًا وأنا واقف فى طابور 
ال 

وآخریقول: 

٭ .. ذهبت إلى الأخصائى النفسى بعد أن أوشكت على الامہیار فى جميع 
نواحى حیاتی» وكرهت نفسى؛ وخرت الكثير من أصدقائى بسبب عدم 
حضورى مناسباتهم الاجتماعیة.. وبعد العلاج.. أحسست بتغيير حقيقى فى حیاتی 
وفى شخصيتى.. وقد لاحظ علّ ذلك جیع أفراد عائلتى وأصدقائى". 

وف بعض حالات الفوبیا الاجتماعیة الشديدة؛ قد يلزم الأمر العلاج بالعقاقير 
الطبية للتهدئة ولمعالجة الأعراض المضوية التى تكون شديدة فی مثل تلك 
الحالات. لکن لا تغنى تلك العقاقير عن العلاج النفسى لجميع حالات الخوف۔ 

ولا ختلف العلاج النفسى الات الفوبیا الاجتماعیة عنه فى حالات ال خوف 
بصفة عامة إلا أنه فى حالات الفوبیا الاجتماعیة يركز المعالج النفسی على النواحی 
الاجتماعيةء ويستخدم أساليب العلاج الاجتماعی والعلاج البيئى أكثر من أنواع 
العلاج النفسی الأخرى. 

ويحتاج مريض الخوف الاجتماعی إلى دعم الأصدقاء والأقارب وعليهم أن 


-۹۸- 


يتعرفوا على حالته» ويتعاملون معه بإخلاص وجدیة فلا يتهكمون عليه ولا 
يسخرون منه» ولا يقارنوه بغیره» ولا يعتبرونه خطتاء ولا يلقون باللوم عليه ولا 
على الآخرين. ويجب تشجيع المريض على مواصلة العلاج النفسى الذى قد يستمر 
لمدة طويلة ‏ أحيانًا - کیا يجب إظهار الإعجاب بأى تحسن يطرأ عليه مهما كان 

وعندما يبدأ تأثير العلاج النفسى فى الظهور على سلوكيات المريض ينصح 
بتشجيعه على مواجهة المناسبات الاجتماعبة المثيرة للخوف والرهاب. أما فى المنزل» 
فينصح بالتعامل معه بشكل طبيعى لمواصلة حياته اليومية والعملية والاجتاعية 
بصورة عادية دون الإشارة إلى حالة ا خوف التى يعالج منها بمعنى آخر لا يجب أن 
يتكيف الآخرون مع خاوف المريض ولا یتماشوا معها لأن ذلك يؤكدها ويؤخر 
٢‏ -علاج الخوف من الحيوانات الأليفة : 

يمكن التغلب على هذا اللوع من ا خوف بعدة طرق منها: 

-١‏ الاقتران المباشر: حيث يتم الربط بین الشئ اللخیف للطفل وبين شئ آخر 
يحبه الطفلء ومع تكرار تقديم هذين الشيئين فى نفس الوقت يتم الارتباط 
الشرطی بینھماء ويكتسب الشئ المخيف نفس استجابة الشىئ المحبب للطفل» 
فيضعف النأثر السابق للشئ اللخیف من حيث إثارة الخوف. وهكذا نكون قد 


الارتباط). 

أمثلة: 

٭ كان طفل يخاف من الأرنب: تم تقديم الأرنب للطفل ومعه تم احتضان 
الطفل وإطعامه بعض ا حلوی التى يحبها. 


-44- 


٭ طفل آخر كان بخاف القطط: قدمت له القطة (صورة ها) وق نفس الوقت 
سباع موسيقى» وفى جلسة أخرى تقدم له القطة مصاحبة لبعض الألعاب التى 
بحبها. وفى جلسة تالية كانت تقدم له القطة (جسم واضح لما يلمسه بيده) وف الخال 
يسمع تصفيقًا وأصوات تشجعه. 

ومع تكرار تلك الجلسات تلاشى الخوف من الأرنب ومن القطة. 

؟- الألفة: يُعطى للطفل فرصة لللعب وبجواره الشئ الذى يخيفه حتى يتأكد 
من أنه لن يؤذيه. 

أمثلة: 

٭ كان طفل يخاف من الضفدعء فترك ضفدع وسط ألعابه» وأثناء انغہاس 
الطفل فى لعتء انتبه للضفدع فجأة وتنبه أنه كان موجود طيلة الوقت وهو يلعب 
ولم يصبه بأذى.. وفی المرة التالية لمسه بيده لمسة خحفيفة» ثم أعاد ذلك عدة مرات وى 
كل مرة يزداد وقت لس الضفدع» ثم التقطه ووضعه فى علية؛ وصار يعرضه على 
أصدقائه. 

وقد استخدم أسلوب الألفة مع بعض خاوف الکبار حيث كان طالب الطب 
بنظر إلى الجئث فى أول عام له فى كلية الطب وقلبه واجف ویداہ ترتعشان ويتصبب 
عرقًا من وجهه ويديه» وشعور بالغثيان.. حتى فكر فى ترك الكلية نهائيًا والتحویل 
لأى كلية أخرى.. لكنه بعد فترة من الدراسق ووروده على الحثث كثيءًا أثناء 
حصص التشریحء أصبح يألف ذلك ووجدناه يأكل ويشرب وهو بجانبها غير 
مهتم ولا مكترث بوجودها. 

وكذلك الطالب فی كلية الطيران» يكون مرتعدًا فى أول طلعة ندريبية بالطائرة: 
ويتصبب العرق من جميع أنحاء جسمه؛ وأطرافه باردة ويشعر بالغثيان وقد يتقبأ أو 
يصيبه إسهال شدید وقد تتكرر هذه الأعراض لأسابيع قلیلق لكنه عندما یعتاد 


سلريك 


على تلك الطلعات ويألف ركوب الطائرة والصعود به ثم المبوط بسلام تبدآ 
الأعراض السابقة فى التلاشى إلى أن تنتهى تمامًا. وفی مثل هذه الأعمال وما شابيها 
تاج الأمر إلى أكثر من الألفة بالشئ المثير للخوف. فالتدريب على الأعمال المطلوبة 
واكتساب مهارات فى أدائها ومواجهة المواقف المخيفة المحتملة من أهم وسائل 
علاج تلك المخاوف لأن ذلك بعطى الفرد إحساسًا بالطمأنينة والثقة بالنفس 
ويشعره بالقدرة على المواجهة. 

ولذلك اعتبرت "المهارة" و"التدريب الشاق" من أساليب علاج بعض 
المخاوف. فعندما تكون المخاوف يسبب توقع الشخص مهاجمة بعض الأشرار؛ فإن 
خير وسيلة لعلاجه أن يتعلم الملاكمة أو المصارعة: أو التدريب على بعض الحركات 
التى تمكنه من مواجهة أمثال هؤلاء الأشخاص عندما يباحمونه. حيث بشعر 
بالاطمئنان. 

وقد استخدمت هذه الأساليب فى أحوال عديدة كان منها الاستعداد للحرب.. 
حيث لوحظ أن تعلم المجندين للمهارات اللازمة لهم فى ال حروب: وتدريبهم عل 
استخدام الأسلحة المختلفة وكيفية التعامل معهاء كان كفيلاً بالقضاء على خاوفهم 
من مواجهة العدو حين الحرب. 

وقد أصبح من أهم وسائل الاستعداد لنهيئة أى جیش تعليم الجنود مهارات 
المجوم والدفاع فى مناورات شديدة الشبه بالحرب الفعلية. 

إن "الألفة" و"المهارة" و"التدريب"؛ من الأساليب العلاجية للخوف التى 
تعتمد على قاعدة مفادها: 

"أن الإنسان حين يعرف ما يجب عليه عمله؛ وحين يثق فى قدراته على العمل 
فإنه یتخلص من كثير من خاوفہ"۔ 


سلريك 


: علاج خوف الطفل من الاستحمام‎ - ٤ 

يجب ألا يُستهان بہذا الخوف.. لأنه لیس من الأمور المعتادة أن الطفل يخشى 
الماع حيث يُلاحظ عادة حبه لرشرشة الماء واللهو به سواء والماء ينساب من 
الصتبور أو فی آلية الاستحمام. لکن عندما يفزع الطفل من الاء ويرفض 
الاستحام. قد يفسره بعض الآباء أنه نوع من العناد وقد يعاقبون الطفل على 
ذلك. 

أحيانًا يكون انسياب الماء إلى البالوعة؛ والطفل يرى اختفاء الماء» فقد يخشى أن 
بحدث له نفس الشئ؛ ويعانى خوقًا من الإبادة. ولن تفعل السخرية أو التهكم من 
الطفل المرتعب إلا أن تجعله أكثر ارتعابًاء لأنه لا يستطيع التوصل إلى استنتاجات 
منطقية» والسخرية والاستهجان يجعله يشعر بأنه وحيد ومرفوض ومنبوذ» ويصبح 
فريسة للأخطار الوهمية التى يصنعها خياله. 

وأفضل الأساليب المتبعة مع هذا الطفل هو أن نطمئنه ونشعره بقدراته وقوته - 
مهما كانت بسيطة أو ضعيفة -. ولا يمكن التغلب على مخاوفه من الماء بأخمذه حمامًا 
عنوة أو بالإکراہ والإجبار. وعلى الأم أو المربية أن تسمح للطفل برشرشة الماء بيديه 
وتشاركه فى ذلك اللهر قليلاً: ثم تصب عليه ما٤‏ قليلاً جدًا.. وبالندریج حتى يألف 
الاستحمام. وأحيانًا ما توجد أسباب حقيقية وملموسة حوف الطفل من الاستحمام 
كأن تكون سخونة الماء زائدة عليه أو إحساس الطفل بالأم من الصابون فى عينيه» 
أو من خبرة سابقة حدث فيها أن انزلق الطفل أثناء الاستحمام وأحس بالألم فارتبط 
الاستحام بشعور الطفل بهذه الآلام ومع الوقت ينسى الطفل تلك الخبرات المؤلمة 
ولم يعد يذكر إلا تلك المشاعر المؤللة مرتبطة بدخوله الحمام وموقف الاستحمام 
نشسه. 

حينئذ يحتاج الأمر إلى فك ذلك الارتباط الشرطى وصنع ارتباط جدید بين 
الاستحمام وخبرات سارة من قبيل سماع موسيقى هادئة؛ أو إعطاء الطفل بعض 


اد 


الحلوى المحببة له عقب الاستحمام مباشرة.. إلى غير ذلك مما یسر الطفل ويشعره 
بالارتياح. 

ويرافق ذلك إيجاد وسائل الأمان والاطمئنان أئناء الاستحمام مثل: التأكد من أن 
الماء فاتر ونوعية الصابون ملائمة للطفلء وأن فی البانیو ما يمنع الانزلاق. 
ه - علاج الغوف من التفيير: 


يرحب الكبار عادة بالسفر والترحال. والانتقال من مكان لآخرء ويستمتعون 
برؤية الأماكن الجديدة» والمسكن الكبير ف بیئة أفضلء وبعد الانتقال إلى بيت جديد 
أفخم وأكبر مصدرًا للفخر والسرور. ولكنه ليس كذلك بالنسبة للطفل لأن الجديد 
عنده يمثل المجهول وغير المألوف ومعظم الأطفال يستمتعون بالأشياء المألوفة هم 
ولا تفریہم المساحات الواسعة ولا الأشياء الثمينة أو الديكورات الفخمة بل قد 
تمثل تہدیدا لهم. فالطفل يستمد الإحساس بالأمان من الاستمرارية. فهو يعرف 
ويتوقع من وماذا سيكون بجوار سريره كل صباح» ويعرف مكان المطبخ» ومکان 
لعبه. وتساهم استمرارية الحياة اليومية» واعتياد نفس الأشخاص والأشياء 
الموجودة حوله فى بناء إحساسه بالأمن. وهكذا يكرن الانتقال إلى مكان أو 
بيت جديد مصدرًا للخوف بالنسبة للطفل رغم أنه عكس ذلك ماما بالنسبة 
للوالدين. لذا فإن الأمر يحتاج إلى قدر كبير من التوجيه الذى يبعث على طمأنة 
الطفل وذلك بأن يقدم له ا حدید تدريِييًا ومصحوبًا بأشياء يألفها الطفل وأشخاص 


ودودين له. 

مثال ذلك.. إذا كان من الضرورى انتقال الأسرة إلى بيت جديد فيجب على 
الوالدين يصاحبا الطفل فى أرجاء البيت الجديد وأن يخصصا فيه مكانًا للعبه 
القديمة المفضلة عنده» وأن يحرصا على التواجد معه معظم الوقت حتى يألف المكان 
الجديد. 


اماد 


مثال آخر..عند تغيير دار ا حضائة (الروضة) أو المربية التی اعتاد عليها الطفل؛ 
يجب أن يتم ذلك تدريجيّاء ويجب ألا يترك بمفرده مع المربية الجديدة ريما تتاح له 
فرصة التعود عليهاء أما دار الحضانة أو الروضة الجديدة فيجب أن يرافقه أحد 
الكبار الذين يحبهم لبعض الوقت حتى يعتاد المكان ويألفه ثم ينسحب تدرييًا. 
ويمكن استخدام التدعیم لترغیب الطفل ف المكان ا حدیدہ فسنعطى له شيا يحبه 
(لعبة/ حلوى) كلما مكث مدة أطول ف المكان الجديد دون يكاء أو صراخ. ونجذر 
فى مثل تلك الأحوال أن نعنف الطفل أو نعاقبه على بكائه أو صراخه لأن ذلك 
سيأتى بنتائج عكسية لا ترجوه» حيث يرتبط العقاب والعنف بوجرده فى ذلك 
المكان الجديد أو بقائه مع الشخص الذى لا يعرفه» وبذلك يزداد خوفه وقد يتحول 
إلى هلع شديد. 

٦‏ - علاج الخوف من التهكم والسخرية؛ 

إن السخرية هجوم عنيف على الذات الأخری؛ حيث تجعل الشخص يشعر 
بالضعف وعدم الكفاءة» كما أن التهكم والاستخفاف بالفرد واستهجانه يؤدى إلى 
الشعور بالرفض والنبذ وعدم القيمةء ويقلل من فرص نمو الفرد اجتماعيًا 
ونفسیّاء ويصيبه بسوء التكيف وعدم الثقة بالنفسء ويصبح خوافًا من أى نقد 
فيحجم عن العمل والخوف من التعرض للسخرية يقلل من قيمة الذات» فينسحب 
من الجماعة. 

وعلاج هذه الحالة يتطلب من الوالدین والمربين التوقف عن النقد السالب 
للأبناء: وعدم التعميم فى توجیە التوبیخ والتأنيب اللفظى» من قبیل "أنت جبان" 
أو "أنت غبی"ء "أنت سى" "أنا لا أحبك".. إلى غير ذلك من أوصاف تقبح 
الفرد ذاته. 

وإذا كان من الضرورى توقيع عقوبة لفظية على الطفل أو المراهق؛ فیجب أن 


f 


نبتعد عن تلك الأوصاف نهائيّاء ونوجه التوبيخ إلى السلوکیات الخاطئة» والتقبيح 
إلى الأفعال والتصرفات غير المقبولة مثال ذلك: بدلاً من القول: "أنت جبان" 
نقول: "إن السلوك الذى صدر منك تنقصه الشجاعة" أو "إنك شجاع ولكنك لم 
تستخدم شجاعتك عندما فعلت هذا السلوك" وبدلاً من قول "أنت غبی"ء تقول: 
"هذا السلوك ينقصه الذكاء" أو "أنك تتمتع بدرجة عالية من الذكاء لكنك لم 
تستخدم ذكاءك هذه المرة". 

وبدلاً من قول: "أنث سى أو ردئ". تقول: "أنك تملك القدرة على العمل 
بشکل جيد"؛ أو "يمكنك إعادة ذلك العمل الردئ بصورة أفضل". 

وبدلاً من قول: "أنا لا أحبك أو أنا غاضب عليك"ء يمكن القول: "إننى 
احبكء ولكن بعض سلوكياتك لا أحبها". أو "إننى غير راض عن سلوكك فى 
بعض المواقف" أو "أن بعض سلوكياتك تغضبنى". 

وهكذا نصف السلوك غير المقبول ہما يلائمه من عبارات توبيخية ولا يصح بدا 
أن نصف الطفل بصفات قبيحة. 

وإذا صدرت السخرية من أطفال أو مراهقين لغيرهم من الأطفال الأصغر سنا 
أو أضعف بنیة فعلى الكبار [آباء/ معلمون/ الأخوة الأكبر] أن يتدخلوا لمنع هذا 
السلوك أو التوقف عنہہ وأن یوضحوا غؤلاء الساخرین أن السخریة سلوك عدائى 
ظام. 

وعلى الوالدين أن يؤكدا تقبله] لأطفاغما وإظهار المشاعر الحميمة» والمساندة 
المنوازنة» وعدم التفرقة بين الأبناءء لأن الطفل الذى يشعر بتقبل والديه ل 
تزيد فرصته للإحساس بالثقة وتأكيد الذات مما يكسيه القدرة على التفاعل 
الاجتماعى الإيجابى» وإقامة علاقات وصداقات سوية تقوم على الود والتقدير. فإن 
الناس يميلون إلى الارتباط ببؤلاء الذين يدركونهم على أنهم متأكدين من أنفسهم 


نات 


0۵8 5617 وودودين. إن الشخص الذی تربى ف جو أسرى يسوده التفاهم 
والوئام يدخل عالم الراشدين يملؤه إحساس بأنه مقبول» ورغبة واستعداد لتبادل 
هذا الإحساس بأنه مقبول» ورغبة واستعداد لتبادل هذا الإحساس. وبالطبع 
قد يعانى من انتكاسات اجتماعية» أو مشكلات مع الأصدقاء» وقد يتعرض 
للرفض من بعض الناس وقد تنجرح مشاعره ولكنه مهيأ بدرجة معقولة هذه 
الصعاب والانتكاسات» وسرعان ما يتجاوزهاء فلا تؤثر كثيرًا على حالته النفسية 
السوية. 

أما الطفل الذى يشعر برفض أبويه له فإنه يدخل عالم الأقران والراشدين يكبله 
الخوف بأنه ما من أحد سيحبه؛ فإذا كان والداه لا یکترثان ولا يعبآن به فمن ذا 
الذى سيهتم به. وكليا قل أمله فى الحصول على تقبل الآخرين له كلما زادت حاجته 
هذا التقبل» فأى طفل عديم الإحساس بالآمان ومرتعب يستحيل عليه أن یجذب 
الأصدقاء لأن خوفه من أن يرفضه الغير يجعله ينزوى حجلاً بعيدًا عن الناس» 
بالرغم من أنه يتوق لصحبتهم ويود فى محبتهم وودهم. فهو يرغب فى تكوين 
أصدقاء لكنه يخاف من التقرب إليهم. وبذلك يعطى انطباعًا مغايرًا لحقيقة ما يشعر 
لأن الناس ها ما يظهر فى السلوك؛ وسلوكه الظاهر هم يبدو أنه شخص ضعبف 
وعدائى وغير ودود. كما أن مهاراته الاجتماعیة عاجزة وناقصة فيدعو الغیر إلى 
السخرية منه ونبذہ اجتماعيّاء وهذا بدوره يجعله أكثر خوفًا وانسحابًاء ما يدعم لديه 
الخوف من السخرية والاستهجان. 

إن الطفل الذى يخاف القرناء ويبتعد عن الناس خوقًا من رفضهم أو تهكمهم 
منه والاستهزاء به؟ يحتاج إلى المسائدة النفسية والاجتماعیة من الأبوين أولاً: ومن 
المتعاملين معه من الکبار الذين همهم أمره ويحبونه بصدق. 

وإذا تلقى الطفل الخائف» طمأنة من والديه وودًا صادقًا ممن حول فان تقديره 
لذاته سوف يتحسن» وسوف يصبح أقل حاجة للتقبل والاستحسان الخارجى (من 

اه 


الغرباء)» وسیصبح أفل توترّاء وأقل عرضة لانجراح المشاعر وا حرج الاجتماعی 
والنفسى» وبذلك تزید فرصه لتكوين علاقات اجتماعیة جيدة وسویةء وبقلل من 
مشاعر الخوف لديه. 
۷ - علاج الخوف من الظلام : 

فى الظلام تبدو الأشياء على غير حقيقتهاء وتظهر للطفل كأنها غير مألوفةء 
ويساعده خياله الخصب على اعتقاد أن قطع الأثاث أو الأشياء الجامدة تتحرك. 
ويتخيل آنا أشباحًا أو حيوانات مفترسة وسوف تؤذيه. ثم ينتابه الخوف عا اختلقه 
خياله» هذا بالإضافة على حوفه من الوحدة لأنه فى الظلام لا يرى من يعتمد عليهم 
ويثق فى مساندتهم عند التعرض للخطر. 

وقد يزيد الأمر سوءًا إذا ارتبط الظلام عند الطفل بسباعه لأصوات تلعن 
الظلام أو صراخ وصياح بدل على الفزع خاصة إذا صدر هذا من الإخوة الكبار أو 
من الأم. 

ولا يصح أن يُترك الطفل الخائف فى حجرة مظلمة بمفرده أبدًا. ولا مبرر هذا 
العمل حتى مع أى طفل بحجة تعويده عل الظلام» فمعظم الأطفال يشعرون 
بالوحدة فى الظلامء كا يشعرون بعدم الألفة ومن طبيعة الطفل فى مرحلة معينة 
من نموه أن يخاف من الوحدة ومن غير المألوف. فلا داعى إذن أن نحاول تحطيم 
قانون التطور الطبيعى للطفلء لأن هذا يماثل أن نرغم طفل على ا حری وهو غير 


من الممكن أن نعالج خوف الطفل من الظلام عن طريق الساندة والتشجيع. 
إن "لبة سهارى" فى حجرة نوم الطفل سوف تساعده على تخطى الخوف من 
الظلام. كا أن وجود الأم أو الأب بجوار الطفل بل عتضنًا له فى حجرة مظلمة ثم 
يستمعان سويًا لقطعة موسيقية هادئةء وبالتدريج تقل المساندة ولا بُترك الطفل 
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حتى نضئ له الغرفة إضاءة خافتة بحيث يرى من يحبهم أو أحدهم قبل أن يغمض 
عينيه حتى لا نترك لخياله العنان لتصور ما يخيفه. ومع تكرار ذلك سيتلاشى الخوف 
تدريييًا حتی يبلغ أبعادًا عقلانية مع النمو الطبيعى للطفل ونضجه التفسى 
والاجتماعى. 
۸ -علاج الخوف من الفشل: 

كل إنسان يكره الفشل ويحب النجاح لأنه يجلب له استحسان الآخرين 
وتقديرهم. وف الطفولة عادة ما يجلب النجاح مدح الوالدين؛ ويتحدد تقديره لذانه 
من استحسان والديه لإنجازاته. 

وعندما يتعرض الطفل للعقوبة بسہب فشله فى نحقبق ما يتوقعه منه أبويهه يقل 
تقدیرہ لذاته» ويصاب بالقلق ويسيطر عليه الخوف من الفشل فیفشل مرة أخرى 
وقد تتكرر مواقف الفشل كثيرًا بسبب الخوف من الفشل» لأن الخائف لا يستطيع 
العمل ولا الإنجاز. ويزيد من هذه ا الة إفراط الوالدين فى مطالبها من الطفل» 
وعدم تشجيعه على أى عمل يقوم به. 

والمطلوب من الوالدين تکلیف الطفل بمهمة بسيطة سهلة ينجح فى آدائهاء وأن 
يكافأ الطفل على هذا النجاح» وبتكرار النجاح وس ماع عبارات الاستحسان 
يستعيد الطفل ثقته بنفسه وتدریجیًا نضيف له مھیات أکبر بشرط أن تكون فى 
مستوى قدراته» وعندما ينجح فى أدائها يجب أن بحصل على قدر متوازن من المديح 
والاستحسان. أما إذا فشل فلا يجوز نره ولا تحقيره؛ ولكن يجب تطمينه وتشجيعه 
للمحاولة مرة أخری؛ فالفشل والهريمة لا ينبغى أن تشبط جهودنا المستقيلية. 

وعلى الوالدين ترضيح أن الإنسان العادى يدجح ويفشل» ولا يمكن أن يكون 
ناجنا دائ وفى كل شی فلا مفر من التعثر أحياناء وعلينا أن نستفيد من عثرائنا 
ولا ندعها تحبطنا أو توهن من عزيمتنا وإصرارنا على تحقیق النجاح مرة أخرى. 


کی و 


وا خوف من الفشل أو الهزيمة لا يأتى بالنجاح ولا بالفوز بل يؤدى إلى مزید من 
الفشل واهزيمة. 

إن الإنسان يجب أن يتعلم منذ وقت باكر فى حياته أن يتقبل الفشل واغزیمة على 
أا أمران لا مفر متھیاء وبدلاً من البكاء على الفشل والخرف مئه وتوقعه علینا 
توقع النجاح والانتصار والعمل من أجل تحقيق ذلك ولا مانع من الفشل مرة 
والنجاح مرات. 

وعلى الوالدین عدم الإفراط فى مطالبهماء والبعد عن التشدد والصرامة الزائدة 
فلا يكلفان الطفل ما هو فوق طاقته أو مقارنته بمن هم أعلى منه فى القدرات. 
كذلك لا يجب امتداح الكسل أو التھاون؛ ولكن ليس هناك من سبب يدعو إلى لوم 
الطفل على سوء حظه أو فشلهء خاصة إذا كان العمل والمهمة التى فشل فبها فوق 
طاقته وقدراته أو كانت صعبة وتحتاج لوقت أطول أو مجھود أكبر. فالإفراط فى 
التساهل لا يساعد الطفل على اللمو السوی. 

كما أن الإفراط فى التعلييات والأوامر يعرقل النمو النفسی الوى للطفل 
ويجمله فى خوف دائم من الفشل عا يعطل نجاحه حتی فی المهام التى فی مستوى 
قدراته. 
۹ -علاج الخوف من العقاب: 

العقاب ممكن أن يكون مفيدًا إذا كان نادر الحدوث وعادلاًء وعندما يفهم الطفل 
أن له ما يبرره» وأن المقصود به هو خیرہ ونفعه. أما العقاب غير الموجف 
والانفجارات الانفعالیة من جانب الآباء نضر بالتكيف الستقبل للطفل. فینشاً 
طفلاً خواقًا. إن الخوف الزائد من العقاب قد يدمر شخصية الطفلء فقد يتوحد مع 
الآباء المعاقبين ويتصرف بطريقة عدوانية وعدائیة تجاه الأطفال الأصغر والأضعف 


هنه. 


۱۶۹۰۔ 


إذا کان العقاب لازمًا لتربية الطفل على السلوك القويم» فمن الأفضل أن تُعرف 
الطفل بعواقب السلوك الخاطئ قبل أن يرتكبه» بدلاً من أن نتركه يرتكب الأخطّاء 
ثم تعاقبه علیھا۔ 

أن نملع السلوك السئ بدلاً من أن نعاقب عليه» فمن الضرورى أن ننقل للطفل 
درس السبب والنتیجة بشرط أن يكون ذلك فى وقت ملائم لنمو الطفل واستيعابه 
العقل» كا يلزم ألا نعلم الطفل هذا الدرس بصورة منفرة أو صارمة» والصحيح أن 
نقدم الدرس للطفل بطريقة تدريجية رهادئة. 

إن السلوك الإنسانى سلسلة من الأسباب والنتائحج؛ والأفراد الناضجون 
يتحملون المسئولية الكاملة عن أفعالھم ويدركون عواقب تصرفاتهم» کیا يعرفون أن 
هذه العواقب قد تكون أليمة. وهذا الإدراك الواقعى للسلوك ونتاتجه بعد شرطا 
أساسيًا للتكيف مع الغير والحياة بصفة عامة. 

وعندما يشعر الوالدين أو المربين فى بعض الحالات ‏ أن العقاب لازم فى هذه 
الحالة» فيجب أن يكوئوا هادئين وعقلانيين فى تنفیلہ. فالوالد الصارخ المتجهم قد 
یئبر ا خوف والكراهية فى نفس الابن تجاه والده وليس تجاه السلوك ا خاطئ فيزيد 
من أخطائه بدلاً من التوقف عنها. ويجب أن يكون العقاب معقولاً ومتناسبًا مع 
المخالفة التى ارتكبها. 

ودائًا يجب ألا يتخذ العقاب صورة ا حرمان من الحب أو التقبل. وعل الآباء 
والمربين استهجان السلوك ا خاطئ فقط دون استهجان الطفل أو رفضه. 

وغالبًا ما یصاب الآباء الذين یمارسون العقاب المتكرر والصارم» 
بخيبة أمل فى نتائج طريقتهم فى تنشئة الطضلء وكثيرًا ما ينظر الطفل إليهم على 
آہم عدوانيون» وسريعًا ما يفقد احترامه حم؛ ويشعر بالخوف والكراهية 
تحوهم. 


سج 


٠‏ - علاج الغوف من المدرسة: 
يمثل الخوف من المدرسة إحدى المشكلات الرئيسة التى تشكل مصدرًا من 
مصادر الضيق للأسرةء وعادة ما يأخذ هذا الخوف شكل التعبير عن الاتزعاج 
الشدید والرعب. والژمارض فى صباح كل يوم دراسی. ويلجأ الطفل إلى البكاء 
والتوسل للأم حتى يبقى فى المنزل. وتستطیع الأسرة أن تعالج هذه المشكلة وهى فى 
البداية وقبل أن تستفحل وتصبح خوقًا شديدًا أو ما يطلق عليه (فوبيا المدرسة)» 
وذلك بتكوين علاقة طيبة مع المدرسين والآخصائى الاجتاعى فى الدرس 
والتعرف على الأسباب التى دعت إلى نفور الطفل من المدرسة والتدخل لتلافى تلك 
الأسباب. 
أما إذا استمر الطفل فى خوفه من الدرسة وظهرت عليه أعراض ا خوف؛ 
فيجب عرضه على الأخصائى النفسی لتلقى العلاج التفسى المتاسب. وعل 
الرالدين اتباع التعلیمات التالية للمساعدة فى علاج الطفل من خاوفه المدرسية 
وضمان عدم عودتها مرة أخرى. 
* التواصل مع معلمى الطفل والوقوف أولاً بأول على حالة الطفل والتطورات 
التى نطرأ عليه وإبلاغ المعالج النفسى بذلك. 
٭ تجلب التركيز على إدعاء الطفل بالملرض بدون أسباب عضوية معلومة. 
* عدم سؤال الطفل عن حالته الصحية قُبيل الذهاب إلى المدرسة. 
٭ التأكد من سلامة الطفل الصحية يكرن بطريقة غير مباشرة. 
٭ لا داعى للمس جبهة الطفل قبل الذهاب إلى المدرسة ولا بعد العودة منها 
مباشرة» ولا نسأله عن حالته المزاجية والانفعالية خلال هاتين الفترتينء وعلینا 
تجاهل انفعالاته تماما وعدم السماع لشكواه المتكررة لیبرر غيابه عن المدرسة. 
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٭ عدم الاستجابة لرغبة الطفل فی البقاء فی المنزل» وتجنب غيابه عن المدرسة كثيرًا 
لآن ذلك يزيد المشكلة تعقيدًا. 

٭ يجب التحدث مع الطفل ف المساء ‏ عشية الذهاب إلى المدرسة - وبہدوء أنه 
سيذهب إلى المدرسة فى الصباح» وأن هذا آمر واقع. وبدون انفعال. 

٭ أن بطمئن الوالدين على طفلھما وأن مخاوفه ستنتهى حيث ستختفى تدريجيًا فلا 
داعی للتوتر والقلق لأن نوترهما وقلقھما يظهر على معاملاتہم للطفل مما يزيد من 
انفعالاته السالبة وتفاقم خاوفه. 

٭ يجب إيقاظ الطفل مبكرًا فى يوم المدرسة وقبل الموعد بوقت كاف» ويستحسن 
مساعدته فى ترتيب حقيبة المدرسة؛ وإعطائه بعض الحلوى التى يحبها أو الوعد 
بإعداد ما يحب وهو ف المدرسة حتى تكون مكافأة له بعد عودته عند انتهاء اليوم 
المدرسى. ٠‏ 

# تجنب الحدیث عن خاوف الطفل مع أحد أمامه ولا معه. فلا شی يثير حاوف 
الطفل أكثر من الكلام عن ا خوف: لأن الحديث عن ا خوف أكثر إثارة للخوف 
من المواقف المثيرة للخوف ذاتها. 

* يب ألا ناقش أعراض المنوف مع الطفل. فلا يجوز أن نسأله: هل أنت خائف 
من المدرسة! أوء هل أنت مضطرب لأن عدا ستذهب للمدرسة؟. أو إن 
أطرافك باردة وقلبك يخفق بسرعة.. هل هذا لأن موعد المدرسة قد 
اقترب؟. وف نفس الوقت لا نبدى أى اهتمام بشكاوى الطفل كلا اقترب موعد 
المدرسة. 

٭ بعد عودة الطفل من المدرسة؛ يجب امتداح سلوكه ونشاطه وتفاعله فى المدرسة 
حتى لو كانت تصرفاته خلال اليوم الدراسى غير مرغوبق وحتى لو أخہر 
المشرفون بالمدرسة عن مقاومته أو سخطه وتبرمه. 
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٭ إذا شكا الطفل من إسهال أو قى أصابه خلال اليوم الدراسی؛ فعل الوالدین 
إبلاغه بأن "غدًا سيكون أفضل من اليوم" ولا داعى لمناقشة شكواه أو تکرار ما 
يقرل, حتى لو استمر فى شکواہ. وفى هذه الحالة لا يجوز غياب الطفل عن 
المدرسة وخاصة صباح اليوم التالى لشكواه. لأن تغيبه سيدعم الشكوى 
المرضيةء ويزيد من أعراض !غوف لدى الطفل. 

٭ بيجب الا استمرار فى امتداح سلوك الطفل ونجاحه فى الذهاب للمدرسة مها 
كانت إيجابباته بسيطة؛ أو كانت سلبياته داخل المدرسة كثيرة. 

٭ ینبغی التواصل بين الأسرة والمدرسة والتأكيد على العلاقة الإيجابية بالمعلمين 
لتجنب حدوث أى مشكلات جديدة مع الطفل إن حدلت يتم معالحتھا أولا 
بأول. 

٭ يمكن إهداء الطفل شين به بعد مرور ثلاثة أو أربع أيام من ذهابه للمدرسة 
دون انقطاع مهما كانت الشکوی منه» وأن تد تُشعر الطفل بأن هذا تدعيم لتغلبه 
على المشكلة وأنه استطاع أن بهزم عخاوفه. 

٭ يمكن أيضًا عمل حفل بسيط يجمع الأخوة والوالدين والأقارب الذين يحبهم 
الطفل وأصدقائه المقربين.. وإذا أمكن دعوة من يفضلهم الطفل من معلميه 
بالمدرسة. 
ولا ينبغى إهمال حالة الخوف من المدرسة (فوبیا المدرسة 5:8٥6م )5:00٥|‏ أو 

تركها ظنًا أنها ستنتهى مع الوقت. فقد اتفق المتخصصون فى الصحة النفسية وعلماء 

النفس على ضرورة علاج هذه ا حالة وإعادة الطفل إلى الحالة الطبيعية فى المدرسة 

حتى لا تتدهور الحالة النفسية للطفل. وقد تظهر لديه انحرافات سلوكية أو 

اضطرابات نفسية أخرى فضلاً عن تأخره دراسیّا۔ 


وتستجيب حالات فوبیا المدرسة للعلاج بسرعة إذا ما عولحت فى بدايتها: حيث 
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تكون متوسطة أو خفيفة. وا يساعد على الشفاء الكامل والسريع هذه ا حالة تعاون 
البیت والمدرسة مع الأخصاتی النفسی. 

آما إذا تأخر العلاج» فإن المشكلة تتعقد. وتصبح من ا حالات الصعبة التی تدل 
على سوء التوافق» وقد يستغرق علاجها مدة طويلة. 

ويجب أن يبدأ علاج الطفل الخنواف من المدرسة بقبول الأسباب التى يبديها 
الطفل؛ ویبرر بها رفضه الذهاب إلى المدرصة. 

ولا ينبغى أن نعيده للمدرسة قمرًا أو بالعنف أو بالضرب ولا بالخداع. 

ومن الممكن أن بعد الطفل فترة قصيرة عن المدرسة حتى تزول الأسباب 
الحقيقية خوفه منها. وذلك لان المدرسة أصبحت بالنسبة له مكانًا يما ومثفرًا. 

ويفضل أن يتم تغيبر مشاعر الطفل نحو المدرسة ومدرسيه وزملائه خلال فترة 
تغيبه عن المدرسة» ثم نعيده إليها تدریجیّا وبالإقناع وبالتشجيع والتدعيم. 

وخلال فترة العلاج يجب تفبل مشاعر الطفل باستخدام عبارات التشجيع 
والتقبل» والسماح له بالتعبير عن خاوفہ دون سخرية أو تہکم من الآخرین؛ ودون 
تکذیب أو حاولة تصحيح لما يقول حتى لو كان یضخم الأمور ليبرر خوفه. 

ویجب أن يتعاون الجميع للوصول إلى الأسباب الحقيقية لمخاوف الطفل ثم 
العمل على تلاقيها. حتى لو اقتضى الأمر نقل الطفل إلى مدرسة أخرى. أو نعده 
بذلك مع بداية العام الجديد وحصوله على تقديرات جيدة هذا العام. 

ومھما طالت فترة العلاج فلا يجوز التحدث عن مخاوف الطفل مع الآخرين 
وخاصة زملاءه وأصدقاء.. 

ولا داعی من تذكيره بمخاوفه حتى لا نثير مشاعر ال خوف لدي لأن ا حدیث 
عن الخوف أكثر إثارة للخوف من المواقف التى آدت إليه. كما لا تناقش أعراض 
الخوف على مسمع من الطفل ولا نسأله عنها؛ وإن كان لا يزال يشكو منها فعلينا 
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تجاهل ذلك. لآن الاهتمام أو السؤال عن الأعراض يؤدكها لدی الطفل ويزيد من 
إحساسه بها. وإن أصَرَّ الطفل على وصف ما حدث له من أعراض الخوف 
خلال اليوم الدراسى فعلى الوالدين أن يستمعا دون أى تعلق وبعد انتهائه من 
وصفه. نقول له؛ إن غدًا سيكون أفضل من اليوم. ولا ندخل معه فى مناقشة ما 
حدث له من الأعراض التى يصفها هو أو التى تحکی عنه من غيره من شاهدوه فى 
ا مدرسة. 

ويمكن تكرار عبارة "إن غدًا سيكون أفضل من اليوم". ويهب امتداح السلوك 
الصحيح للطفل بالمدرسة ولو كان بسيطًا. ولابد من الثناء عليه لمجرد ذهابه إلى 
المدرسة. ويجب أن يتم التعاون بین البيت والمدرسة بحيث لا يذكرون للطفل شيئًا 
عن الأعراض التى ننتابه أثناء نوبة الخوف: ويركز الجميع على امتداح سلوكياته 
الإيجابية وتفاعله داخل الفصل ولو كان قليلاً. 
الأسس العلمية المنهجية التى يجب أن يقوم عليها برنامج علاج حالات الخوق من المدرسة 
أوقوبها المدرسة: 

-١‏ العلاج بالاستبصار: 

حيث يتم تبصير الطفل بمشاعره نحو أمه. وا حد من قلقه يسبب انفصاله عنهاء 
وطمأنته على أن البيت لن يحدث فيه سوء أثناء وجوده فى المدرسة ‏ خاصة إذا كان 
هناك شجار بین الوالدين ‏ کیا يقوم الأخصالى النفى بتنمية ثقة الطفل بنفسه» 
وتعديل مفهومه عن ذاته. 

وف نفس الوقت يجب تبصير الأم بمشاعرها نحو الطفل وحثها على التخفيف 
من قلقها عليه» وأن تدرب طفلها على الاعتماد على نفسه والاستقلال عنها كلما 
استطاع ذلك فى حدود قدراته. 

وتبصير المعلم بمشكلة الطفل؛ لكى يعامله باهتمام ويشعره بالتقبل لتخفيف. 
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الآثار السلبية لانفصال الطفل عن أمه» فضلاً عن شعوره بالطمأنينة فى المدرسة 
عندما يعلم أنه مقبول وحبوب من معلميه. 


؟- العلاج السلوكى: 
ويقوم على أساس تعديل سلوك الخوف من المدرسة واستبداله بسلوك 
الاطمتنان والارتياح فيها. ويتم هذا من خلال إجراءات العلاج السلوكى كا 
يل: 
٭ التخفيف ا نظم لمشاعر الخوف من المدرسة. وذلك بتوفير جو من الاستمتاع 
والاسترخاء أثناء تواجد الطفل بالمدرسة» وذلك بتشجيعه على اللعب بالألعاب 
التى يفضلهاء والاشتراك فى الأنشطة التى ممبهاء مما یجعلہ يشعر بالراحة 
والأمان. فيحدث ارتباط بين تواجده بالمدرسة وبين شعوره بالراحة والاطمئنان 
والتقبل. فیحل محل مشاعر الكره والخوف والرفض. فيحب المدرسة بدلاً من 
كراهيتها. 
٭ جل الذهاب إلى المدرسة مدعوم فى حين عدم الذهاب إليها غير مدعوم؛ حيث 
يكافأ الطفل على كل سلوك يقربه من المدرسة» ولا يكافأ غلى أى سلوك يبعده 
عنها. ويتم ذلك بمكافأة الطفل على الذهاب إلى المدرسة لفترات قصيرة؛ ثم 
نتدرج معه شيئًا فشینًا حتى يستطيع البقاء فى المدرسة يومًا كاملاً. 
ويراعى عدم تحقيره أو توبيخه على فترات انقطاعه عن المدرسة وف نفس الوقت 
لا ندعم وجوده فى الببت أثناء تغيبه عن المدرسة. 
قد ينقطع الطفل عن مدرست أثناء فترة العلاج فتفوته بعض الدروس مما يؤثر 
على تحصيله الدراسى عند عودته إلى صفه بعد العلاج. فیجب تعويضه وهو فى 
البيت كل الدروس التى فاتته أثناء تلك الفترة لأن تأحره الدراسى يُعَدْ خبرة مؤلمة» 
قد تثبر حاوفہ من جديد. فالطفل ال خواف سريع التأثر» فعندما يشعر بالعجز أو 
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الفشل فى فهم الدروس أو حل الواجبات المدرسية فسيشعر بالخوف من العقاب أو 
من التحقير والإهانة وبذلك ستزداد حالته سوءًاء وقد تحدث له انتکاسة وهو لا 
یزال فی فترة العلاج. 

ولنجاح علاج الطفل الخواف لابد من مساهمة الآباء والمعلمين فى إجراءات 
العلاج اليومية. 

فى البيت... يجب تحسين المناخ النفسى والاجتماعى وإشاعة جو البهجة والحب 
ليشعر الطفل بالأمن والطمآنينة. 

وف المدرسة... عل المعلم مساعدة الطفل عل تنمية قدراته وإشباع ميوله 
وإشراكه فی أنشطة وأعمال يحقق فيها النجاح ولا داعى من إكثار الواجبات ا نزلیف 
ولا يؤنبه ولا يحقره إذا قصر فى تلك الواجبات بسبب غيابه عن الفصل. وعل 
المعلم أيضًا الترحيب بالطفل عندما يحضر إلى الفصل ويُظهر له التقبل والاهتمام» 
ومن مظاهر هذا الاهتمام أن يدع الطفل يختار نوع النشاط الذى يحبه ويترك له حرية 
المشاركة مع زملائه الذين مختارهم بنفسه» ویجب أن يتلمس المعلم مواهب الطفل 
وجالات تفوقه ويبرزها له ثم يكلفه بأعمال بسيطة يتفوق فيها ويستغل فيها 
مواهبه» فهذا يجعل الطفل وائقًا من نفسه وبمعلميه» وأن المدرسة مكان يحترمه 
ويحبه. فتتبدل نظرته للمدرسة وينطفئ خوفه منها تَامًا. 
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تاسما إرشادات وتوصيات نفسية وتربوية 
عن كيفية التعامل مع الأطفال الذين يعانون من الخوف 


٭ يجب مواجهة الخوف وتشجيع الطفل على التعبير عن الأشياء التى تثير مخاوفه» 

والتعرف على مصادر خوفه_ كلما أمكن ذلك 
٭ وضع مصدر الخوف فى مستواه الصحيح» وتبصير الطفل يذلك. 

مثال :١‏ الطفل الذى يخاف الظلام: 

نوضح له أن الظلام لازم للھدوء والراحة والاسترخاء۔ 

مثال ؟: الطفل الذى بخاف الکلب: 

نوضح له أن الكلب لا يؤذى إلا إذا كان مسعوڑاء وف هذه اللحالة يجب الابتعاد 
عنه تمامًا وإبلاغ الكبار فورًا. 

مثال ۳: الطفل الذی بخاف من السكين: 

نین له أن السكين لا یؤذی إذا استخدمت استخدامًا صحیحّاء ونعلمه كيف 
يستخدمها بطريقة صحيحة؛ ونشجعه على ذلك. 

مثال :٤‏ الطفل الذى يخاف المستشفيات: 

نذهب به لزيارة مريض بالمستشفى وبصحيته بعض الزهور الجميلة ونعطی 
الطفل الخلوى المحببة له» ونغرس فى نفسه حب زيارة المرضى» وأن المستشفى مكان 
للعلاج والرعاية ليخرج المريض بعد ذلك بصحة جيدة. 
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# يجب عدم السخرية من الطفل ا حائف والتفاهم معه حول الشئ الذى يخيفه فی 
جو من المدوء والاسترخاء۔ 

* عدم تجريح الطفل أمام زملائه بذكر خاوفہ أمامهم. 

* لا نحقر الطفل ولا نستخف به أمام الكبار أو التنذر بخوفہ وجبنه لن ذلك 
يجعله يكبت مشاعره؛ وتزيد خاوفه أكثر وأكثر وهو يحاول كتمانهاء وعدم البوح 
مها. ويصعب علاجه فيا بعد. 

* عدم مواجهة الطفل بالأشياء التى تخيفه إلا بعد التمهيد له. ونبصیرہ بتلك 
الأشياء أولاً وكيفية التعامل معها. 

# نجنب معاقبة الطفل لأنه بخاف. وعدم تعريضه للعقاب البدنی۔ 

٭ إبعاد الطفل عن الأفلام المثيرة للرعب وكذلك القصص الخيالية المخيفة: 
واستبدانها بقصص من الواقع وأفلام من النوع افادی والحادف. 

# عدم قمع انفعال الطفل الخائف. بل يجب تہدئتہ وطمأنته ثم التعامل مع مصدر 
الخوف بمنطق وعقلانية. 

٭ مكافأة الطفل عندما يواجه مصدر ا خوف بدون انفعال زائد. 

٭ تعديل مفاھیم وأفكار الطفل عن الأشياء النى تثير خوفه وھی فى حقیقتھا ليست 
مخيفة. فقد يكون سبب خوفه معلومة خاطئة وصلت إليه عن طريق بعض 
الأطفال الأكبر منه سنا أو من بعض ا خدم. 

٭ التوقف عن أساليب التربية الخاطئة مثل: التهديد والوعيد والقسوة والعنف عل 
أن بجحل حل تلك الأساليب: التشجیع والتدعيم والتسامح. 

* تدريب الطفل عل التعبير عن انفعالاته ومخاوفه أولاً بأول والتعامل مع تلك 
الانفعالات والمخاوف بطریقة موضوعية. 

٭ عدم مفاجأة الطفل بمثير يخاف منه. بل يجب التدريج فى تعريضه لير الخوف 
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وبالاتفاق معه» وبشترط أن يكون الطفل فى حالة من الاسترخاء والشعور 
بالراحة. 

# ينبغى تدريب الأمهات والآباء على اتباع الطرق الصحيحة للتربية والتى تتضمن 
کیفیة تحرير الأطفال من ا خوف وإكسابهم الاتجاهات النفسية السوية والقيم 
الاجتماعیة الإيجابية. 

٭ إذا لزم الأمر أن يستهجن الآباء أطفاهم عندما بخطئونء فإغهم يجب ألا یستھجنوا 
الأطفال فى أنفسهم أبدًا ولا هددوعم بالترك وحدهم ولا يجب أن بعاقبونہم 
بالحرمان من حبهم» وإنما يجه الاستهجان والرفض للسلوك الخاطئ فقط» 
ويجب أن تنم أفعال وأقوال الآباء على آنہم أقوياء يستطيعون حایة الطفل من أى 
تہدید خارجی؛ ولیس للإعتداء عليه أو إيلامه وإيذائه كلما أخطأ. کیا ينبغى أن 
يشعر الأطفال بحب والديهم وودهم. فإذا تلقى الطفل هذه الرسالة من خلال 
تعامل والديه معه فسوف يحب والديه ويثق بهم» ويكبر ليصبح راشدًا آمنًا 
متأكدًا من نفسه» ومن الصعب أن تصيبه خاوف. وعلى العكس من ذلك إذا 
نشأ الطفل وسط تہدیدات عن الأم بالترك والإعمال. وتهديدات بالعقاب 
والنبذ أو الضرب من الأب» فسوف ينشأ لديه قلق شدید وخوف من أن ينام 
قتنفذ الم #بديدهاء ویخشی أن يفعل أى شئ فيخطئ وینفذ الأب تهديده» وقد 
يخشى الذهاب للمدرسة فتنشأً لديه (فوبيا المدرسة) لأنه قد يعتقد فى أن تغيبه 
عن البيت قد تحدث كل التهديدات التى يخشاهاء وقد يصاب الطفل بمشكلات 
انفعالیة خطيرة. 

* إذا كان الطفل خحجولاً أو منطویّاء فيلزم على الآباء والمعلمين ألا يسخروا منه أو 
ينتقدوه لأن ذلك يعمق إحساسه بالدونية ويجعله أكثر خجلاً وإنطواءً ويصبح 
فريسة للخوف من العدوان: ويعمق ذلك الخوف» أن الأطفال الكبار 
العدوانيون يختارون الطفل المنطوى والخجول للاعتداء عليه. كا لا يجب أن 
ندفع الطفل ‏ بحجة أن يصبح شجاعًا ‏ إلى مشاجرة مع من هم أقوى مته فإن 

کی نا 


ذلك یہدم ثقتہ بنفسه. وهناك طریقتان يمكن عن طریقھ أن يسهم الوالدان فى 
تنمیة الشجاعة لدى الطفل وهما: الأول هى أن نجعله واثفًا من نفسه وبقدراته 
وإمكاناته. والثانية ھی أن نؤكد له دائ عدم تخلينا عنه بل يجب أن يكون وائنًا 
من مساندة الوالدین وحايتهم له. وليس هناك ما يدعو إلى أن تكون المسائدة 
والحاية مقصورة على الآباء: بل يجب أن نشمل أيضًا أقران الطفل وأصدقائه 
فعندما يكبر الطفل فإن اعتیادہ على والديه يقل. ويزداد اندماجه مع من هم فى 
مثل عمره» ومن هم على شاكلته. 

٭ يجب أن يتعلم الأطفال الأكبر سنا أن يصبحوا أكثر اعتمادًا على النفس إلى أن 
یصلوا إلى مرحلة الاستقلال بعد البلوغ على أن يتم ذلك بالتدریجء وعل 
الوالدين إتاحة الفرصة أمام أطفاشم) لبلوغ تلك المرحلة على أن يمفى كل طفل 
وفقا لقدراته فيجب ألا يدفع الآباء الطفل الخواف للوصول إلى مستوى من 
الاستقلال أعلى من إمكاناته وقدراته» وفى نفس الوقت ينبغى ألا يعرقلوا عملية 
نضوج الطفل بتقديم الحاية الزائدة. کم أن الحاية الزائدة تؤدى إلى استمرار 
خوف الطفلء إن الاتجاهات والتصرفات الوالدية قد تساعد على تفاقم أو 
تخفیف حدة الخوف عند الأطفال. 

٭ يجب ألا يُعافب الآباء الطفل الذى يعتريه القلق أو الخوف. ومن ناحية أخرى» 
يجب ألا یکافثوہ. فیلزم أن يكونوا حازمين لكنهم ودودين فلا يظهرون الضيق 
والتبرم من الطفل و نفس الوقت يجب ألا يكونوا مستسلمين له» وينبغى أن 
يفهموه حقیقة قلقه وأن الأشياء التى تخيفه ستزول ولن تكون مخيفة له إذا أصبح 
وائقًّا من نفسه ومن قدراته - مهما كانت بسيطة - كما يجب أن يثق من حمايتهم 
وحبهم له وسيجدهم دائّ) بجانبه إذا لزم الأمرء وبذلك يشعر الطفل بالأمان 
والطمأنينة ويتلاشى خوفه وقلقه تدريجيًا. 

٭ إذا رفض الطفل الدخول للنوم؛ فلا ينبغى إجباره على ذلك» وعلى الوالدین آن 
يبشوا فيه الثقة بالنفس بالتأكيد له أنه كبيرء وظريف وقوى وأنه يستطيع أن ينام 
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بمفرده. ونی الوقت نفسه ينبغى أن يُظهرا حبه) له وأا سیکونان بالقرب هنه. 
وقد يعاود الطفل الخوف من النوم بعد أن يكبر ويبلغ سن المدرسة» وأحيانًا 
تخيفه أحلامه وكوابيسه» وف کل هذه ا حالات فإن رد الفعل للوالدین يجب ألا 
يكون عقوبيًا ولا مکافتّاء والأفضل هو مساعدة الطفل على بناء ثقته بنفسه 
وإبانه بحبهما وحمايتهم| له. إن الطفل الذى يثق فى حب والديه؛ وأنه يستطيع 
الاحتماء ہہما عند أى خطر ومن الممكن الاعتماد عليه) لیس له أن يخاف. 

ومهم كانت الظروف ومهما كان عمر الطفل فإنه لا جوز معاقبة طفل خائف ولا 

أن نسخر منهء فمن الممكن أن يسفر ذلك عن زيادة الخاوف. ومن ناحية أخرى» 

يجب ألا پستسلم الوالدين لمطالب الطفل؛ أو أن يجلسوا على فراشه - إلا لبعض 

الوقت حتى يطمئن روعه» إذا كان يشعر بالهلع أو الخوف الشديد ‏ ولا بنبغى أن 
يسمحوا له بالنوم فى سريرهما. فمثل هذه التنازلات من جائب الوالدين تُكافئ 

خاوف الطفل وتعمل على استمرارها. 

* يجب عدم الدفع بأى طفل لمواجهة شىء يخافه» ولا أن نسخر من خوفہ مهما كان 
الشىء الذى يثير خوفه بسيطًا ولا يثير الخوف بطبيعته» لأن ذلك يزيد من 
خوفه. 
فمثلاً: إذا حاف الطفل من السباحق فلا يجوز دفعه فى حمام السباحة حتى يتم 

تدريبه على مهارة السباحة فى بيئة آمئة؛ وتحت إشراف كامل وحماية كافية تشعرہ 

بالأمان وعندما تتحسن مهاراته مع تكرار التدريب وإحساسه بالاطمتنان 
سيتلاشى خوفه تدريجيًا. أما إذا سخرنا من الطفل ودفعناه عنوة فى حام السباحة 
فان خوفه سيزداد. وأفضل طريقة للتعامل مع الطفل فى هذه الحالة ھی تقديم أكر 

قدر ممكن من ا ایة والتشجیع والمدح. 
وجب أن يذهب شخص بالغ إلى حمام السباحة مع الطفل ا حائف؛ ويمسك 

بيده» ویخوض معه فى المياه الضحلة؛ ویجب أن يمتدح الطفل على خحوضه فى الماء 
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بصورة جیدق ويظل ممسكًا بيده حتی يشعر بالمساندة والحاية. ثم يبدأ تدرییّا 
بسحب بده» ويظل بالقرب منه وبمجرد ظهور أى علامة للذعر على وجه 
الطفل يعيد إليه يده إلى أن بشعر بالاطمئنان تمامّاء ريستمر فى تشجيعه وتدريبه 
حتى يكتسب المهارة فى جو آمن وهو مطمئن لوجود من يسانده ويحميه إذا تعرض 
لخطر. 
٭ يحتاج الأطفال إلى توجيهات الوالدين ونصائحهم التى تمكنهم من الاستجابة 
للتحديات بطريقة عقلانية» حتى يستطيعون مواجهة أى تحديات أو خاطر دون 
تہویل أو تهرين» لن التهويل من قدر التحدى يؤدى إلى الفلق والخوف: كما أن 
التهوين يُسبب الثقة الزائدة عن الحد؛ فيحاولون القيام بالمهمة الموكلة إليهم 
وهم غير مستعدين ها. 
وقد يحدث ذلك أثناء الاختبارات المدرسية» حين بسنهين التلميذ المتفوق 
بالأسئلة التى يراها سهلة: فلا يبذل الجهد اللازم فى الإجابة عليهاء فیفشل فى ذلك 
الاختبار رغم سهولته ورغم تفوق التلميذ ونجاحه فى اختبارات أصعب. لذلك قد 
يكون للخوف من اختبار أو امتحان تأثير مفيد إذا حفز المرء على بذل الجهد. 
٭ إن التقليل من شأن الأخطار قد يكون أكثر ضررًا من التهويل من شأنهاء فمن 
الأفضل أن يكون المرء مستعدًا أكثر من اللازم لإختبار مدرسى أو أى مهمة 
أخرى بدلا من أن يكون استعداده غير كاف. 
ويستند الخوف العقلانى على تقييم صحيح للأخطار المحتملة ولإمكانات 
الفرد» فإذا كانت الأخطار هائلة بالفعل وأعلى من إمكاناته فليس هناك ما يدعو 
إلى الإقدام على مثل تلك الأخطار» ولكن إذا كانت الأخطار كبيرة ولكن يمكن 
السيطرة عليها بحشد الإمكانات وضبط الذات. فإها مثل تحديًا يحب التشجيع على 
اقتناص الفرصة وبذل الجهد الذى يتوقع أن يكلل بالنجاح والفوز. ومع ذلك 
فيجب عدم دفع الأطفال لكى يحاولوا القيام بمهام مستحيلة أو الالتحاق بفصول 
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أو دراسات متقدمة أكثر من اللازم بالنسبة مم. ويجب إعطاؤهم التشجیع الكاق 
لكى يحاولوا تحقیق أفضل النتائج الممكنة کیا يجب أن يتعلموا أن يتخذوا كل 
اخطوات الضرورية لضان النجاح. 

وإذا ما فشل الطفل بعد بذل جهد صادق» فينبغى عدم معاقبته على الفشل. ولا 
جوز أن نوبخه؛ وإنما يجب امتداحه على جھدہ الصادق؛ وننصحہ بطريقة عقلانية 
تشجيعية تبصره بكيفية تحاشی الأخطاء فى المستقبل. 
# لا يتبغى مقارنة الطفل بغیرہ من الأطفال الآخرين مهما كانت أوجه الشبه بينهم 

فى العمر أو الإمكانات... 

. فبعض الآباء يميلون إلى مقارنة أطفاهم بالغير بطريقة مستفزة لمشاعر الطفل» 
وبأساليب غير مستحبة؛ مثل: "أنظر إلى زميلك.. لقد حصل على الدرجات النهائية 
رغم أنه لا يتميز عنك بشئ". وقد يردف الأب قائلاً للطفل: "ألا تشعر بالخزى من 
نفسك؟" وقد تقول الأم لطفلتھا: "لاذا لا تستطيعين الحصول على نفس الدرجات 
التى حصلت عليها ابنة خمالتك؟ أليست فى نفس سنك وق نفس المرحلة الدراسية؟ 
ماذا تنقصين عنها؟ ". 

إن هذا النوع من المقارنة القاسية يحول الخوف والقلق المنطقى من الاختبارات 
والامتحانات إلى قلق وحوف مرضى ومدمر. وقد يعلم الطفل أن الآخر يفوقه فى 
بعض المواهب والقدرات ‏ وهذه حقيقة ‏ لكنه لا يعلم ماذا يفعل حيال هذه 
الحقيقة التى لا يملكها. 

والطفل يستوعب ما يقوله الوالدين ويدركه جيدًا على أنه اتبامات له على 
عجزه. وقد يلوم نفسه لهذا العجزء ويعتقد أنه فاشل ومقصر وخطئ:؛ ويترتب على 
هذه الانفعالات السلبية زيادة ا خوف من استهجان الوالدين وتوبيخههما فتقل كفاءة 
الطفل فى الاستذكار ويرتبك كلما قرب موعد الامتحانء ويزداد قلقه أثناء الامتحات 
ويتوتر ما يؤثر على تذكره» وتنقص دافعيته وقد يشعر بفقد العزيمة» ولا يستطيع 
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الإجابة مهما كانت الأسئلة سهلة وف متناول قدراته لن القلق وا خوف یضعف 
الثقة بالنفس فيشك المرء فى قدراته واستجاباته. وقد يصبح عقله كالصحيفة 
البيضاء عندما يواجه الاختيار. 
٭ ينبغى ألا يتعرض الطفل لخبرات مؤلة تؤذى مشاعره بشدة فتؤدى إلى تفاقم 
خوفه. وإذا حدث هذا.. مثل: 
تعرض الطفل لکلب مسعورہ أو وجود الطفل بمفرده بمصعد أصابه عطلء أو 
إصابة الطفل بضرر فى حجرة مظلمة؛ فمن الضرورى طمأنة الطفل فور وتهدثته 
باحتضانه والنربيت عليه وتقديم بعض المشروبات التى يحبهاء ويحناج الطفل فى 
مثل هذه ا حالات إلى التعرض لخبرات سارة أكثر فى مواقف متشابهة لكى يتغلب 
على خاوفه فى وقت قصير. 
أما باللسبة للأطفال الأكبر سنا فيفضل تقديم تفسير لفظی مقرونًا بخبرة 
تصحبحیة ×٥٤‏ +باذاء+0© ذلك لأن التفسير اللفظى وحدہ لا يكنى 
للقضاء على تخاوف الطفل. 
# يجب أن نسمح للأطفال بأن يكونوا أطفالاً ولا جوز أن نرغمهم بطريقة مُبتسرة 
متعجلة على أن يفكروا ويتصرفوا مثل الراشدين. لأن ذلك يلحق الضرر 
بالصحة النفسية للطفل. إن معظم الأطفال لدیہم خاوف رهمية من نتاج 
تطورهم العقل: حيث يتمتعون بخبال خصب. فقد يتخيلون قوی أو کائنات 
شريرة» ويهابونها برغم أنها من نسج خياهمء وقد يلصقون سمات بشرية إلى 
حيوانات أو على جوامد لاحياة فیھاء ويترقعون عدوانها وتهديدها هم. 
وعلى الوالدين والمربين المساهمة فى تحقیق انتقال سلس نحو النضج العقل 
والنفسى للأطفال؛ بحيث لا يُطيع» حين نتركهم فى خياشم وأوهامهم, ولا يسرع 
أكثر من اللازم عندما نرغمهم على ترك التخيل والتصور وهم لا يزالون غير 
مدركين للواقع. 
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إن التدرج فى نقل الطفل من الخيال إلى الواقع يساعده على النضج السوى 
والمتوازن» ويجب أن يتمسك الآباء بحكمهم الموضوعى والواقعى على الأشياء. 
فإذا سأهم الصغار عن أشياء أو حيوانات ضخمة وهمية وعغيفة مثل (البعبع» 
الغول» والساحر) فيجب عليهم توضيح أن تلك الأشياء غير حقيقية ولا نوجد إلا 
فى القصص فقطء ولا ينبغى أن يتصرف الآباء بطريقة تماثل سلوك الأطفال الصغار 
ظا منهم أنهم يسايرون أطفاهم أو أن هذا سيفيدهم. بل يجب التمسك بالواقع 
والموضوعية مع الأطفال لكى تتم عملية النمو والنضج بطريقة سوية وصحيحة 
وبالتدريج. ۱ 

ومهما كانت الظروف» يجب ألا نشجع الأطفال على الخيال المتطرف. ولا يجب 
أن نہددہ بالكائنات الغريبة مثل (العفاریت والبعبع والوحوش». أو أى كائنات 
خارقة للطبيعة. لأن ذلك من شأنه أن يثبت الطفل عند مرحلة ا حیال والتصور. 
ویعرقل نموه العقلى والنفسى السوى. 

ويؤكد عنده ما اختلقه خياله فتدوم مخحارفه المرضية. إن التمييز بين الأشياء 
المتخيلة والواقعية الحقيقية؛ من شأنه مساعدة الطفل على التخلص من بخاوفة ومن 
التهديدات التى لا وجرد ا فى الواقع. 
# أحيانًا ينظاهر المراهقون بشجاعة زائفة أو يعون استهانتهم بالمخاطرء وبانعدام 

ا خوف لدبهم.. فغالبًا ما يكون ذلك ستارًا يخفى وراءه مشاعر عدم الكفاية» 

ونفص ف النضج النفسى» وعل الآباء استخدام ا حکمة واللباقة فى معاملة مثل 

هؤلاء المراهقين. لأہم قد تخطوا مرحلة الطفولة» ولكنهم لم يصبحوا راشدين 

بعد. ويحتاجون إلى من يساندهم ويقدر مشاعرهم بدون استئارة صراعات لا 

داعی ها. ولا ينبغى تثبيط حماسهم» وف نفس الوقت لابد من توضيح المخاطر 

الموجودة كلما لزم الأمر. 
٭ عندما يعانى الطفل من اضطراب النوم وظهور الکوابیس بكثرة؛ فإن الأمر 


ديق ]انه 


بحتاج إلى استشارة التشخصص النفسى. وبإمكان الوالدين القيام بدور فعال من 

أجل تخفيف حدة الفزع اللیل وطمأنة الطفل بصورة مؤقتة وذلك بالاستاع إليه 

وحاولة تأويل ما يقول بشكل مبسط يعمل على تخفيف التوتر والقلق الذى 

يعانى منه الطفل؛ ریٹما يذهبان به إلى المتخصص النفسى الذى يستطيع إخراج 

الصراعات الداخلية فى اللاشعور والقضاء على خاوفه ومن ثم تنتهى الأحلام 

المخيفة والكوابيس المرعبة ويعود للطفل هدوءه وينعم بنوم عميق هادئ 

إن الطفل الخائف يحتاج إلى طمأنة ممزوجة بالحب تساعده على أن يتخطى 
مخاوفه. ومن غير المفيد أن ترغم الطفل على التغلب على اوفه بالتهديد أو 
بالعقاب. كما لا ينبغى أن نتركه ولا أن نتجاهله» فهو محتاج للمساندة ولن يستطيع 
التخلص من خاوفه بمفرده. 

وعندما يستيقظ الطفل مرتعيًا من كابوسء فقد تلقطه الأم وتضعه فى سريرها 
ظتا منها أن ذلك سيريح الطفل ويطمئنه. وإن كان هذا التصرف يبعث على ارتياح 
مؤقت للطفل: لكنه على المدى البعيد يعد مكافأة لتشجيع الکوابیس۔ لأنها - 
الكوابييس ‏ ستضمن إشباع رغبة كامنة لدى الطفل وهى النوم مع الأم؛ كما تؤكد له 
اهتام الأم به وحده وحبها له. 

وكل ذلك لن ينهى مخاوف الطفل ولا يعالج اضطراب نومه. بل سيؤدى مع 
التكرار إلى تأخر نموه النفسی۔ 

"إن الأم الرحيمة التى تفبض حبًا تسهم بطريقة مستترة بارعة فى "تطفيل الطفل 
:ااا وتسهيل نكوصه إلى منسوب أكثر انخفاضًا على سلم التطور 
لی 
٭ إذا أصيب الطفل بالفوبيا (فوبیا المدرسة أو الفوبيا الاجتماعیة) وظهرت عليه 

الأعراض العروفة لها وهى الصداع والغثیان وآلام البطن والتی تعتبر فى معظم 

الأحيان شكاوى نفسية ‏ بدنية 0008116٥٥٥ا۶8؛‏ فیجب أخذ الطفل إلى طبيب 


۱۲۷۰۔ 


للتأكد من عدم وجود أسباب عضویة: ولكن قبل أو بعد ساعات المدرسة. لأن 

التوجه بالطفل إلى الطبيب أثناء اليوم الدراسى يشجع تغيبه عن المدرسة وبقائہ 

وينصح بإبداء اقل قدر من الاهتمام بالشكاوى البدنية التى يبديها الطفل المصاب 
بالفوبيا أو بالرهاب لأن جرعة زائدة من العطف من الأم القلقة تؤدى إلى تفاقم 
الأعراض وتثبيت حالة الخوف. 

إن الاتجاه الوالدى التشجيعى والمتسامح بغیر إفراط يؤدى إلى قصر فترة العلاج 
النفسى للخوف وإنهاء الأعراض السيكوماتية فى أقصر وقت. ومن الضروری 
التحدث مع الطفل محادثة صريحة موضوعية بعيدة عن الإشفاق أو الاستخفاف. 


کون 


عاشرا : الوقاية من الخوف 


اتفق علماء اللفس عل أن المخاوف تكتسب أثناء التنشئة وأنها استجابات 
متعلمة. ومن حيث هى كذلك فإنه بُرجی الشفاء الكامل منھا بعد العلاج» كذلك 
من الممكن وضع إجراءات وإرشادات لمنع حدوثها. أى أنه يمكن الوقاية منها عن 
طريق تصحيح أساليب التنشئة والتربية. وتعديل وتحسين الاتجاهات الوالدية با 
يضمن اتباع الأساليب التربوية والنفسية السليمة مع الأطفال منذ وقت مبكر من 
٠‏ إجراءات الوقاية من الخاوف المرضية : 
- عدم تخويف الطفل أو عہدیدہ بأشياء مرعبة أو خیالیة مزعجة. 
- عدم استغلال خوف الطفل فى السيطرة عليه وتوجيه سلوكه. 
- يجب تبصير الأطفال بالأشياء المؤذيةء وتوضيح ما فيها من تہدیدات خیاتہمء 
وأن يتم ذلك بموضوعية وهدوء وق جو بعيد عن الإثارة لمشاعر ا خوف عند 
الطفل؛ ويجب توضيح كيفية الحذر منها والبعد عنهاء حتى تكون استجابات 
الطفل مناسبة لما يتعرضون له من أخطار. 
- تشجيع الطفل على الاعتماد على نفسه. وتحمل المسئولية حتى يتعود على الجرأة 
والإقدام. 


- ينبغى على الآباء والأمهات عدم إظهار تحاوفھم أمام أطفامم» حتى لا يتعلموها 


-۱۹۔ 


بالملاحظة والتقليد. كما أن عليهم ضبط انفعالاتهم وخاصة انفعالات التوتر 
والقلق والخوف. 

- تقليل قلق الأمهات على أطفامن؛ لأنه كلما كانت الأم قلقة وخائفة على طفلهاء 
كلما زاد شعور الطفل بالخوف والقلق عل نفسه. فعلى سبيل المثال: إذا سقط 
الطفل على الأرض أو ارتطم بشع صلب فجرح جرخا بسيطًا ارتبكت الأم 
وانزعجت» وأظهرت خوفا زائدًا على الطفل» وهى باتزعاجها هذا تخيف الطفل 
وتزيد من شعوره بالألم» فبعد أن كان يشعر بألم بسيط تمل: نراه يبالغ فى إظهار 
الأل» فيصرخ ويتلوى. إن مثل هذا الطفل يكبر وتستمر معه شدة التأثر وسرعة 
الحساسية لأى ألم بسيط» وقد يصاب بالمخاوف المرضية. 

- يجب التقليل من تحذيرات الآباء لأطفاهم وجعلها فى أضيق نطاق» ومن أشياء 
واقعية تمثل تهديدًا وخخطرًا حقيقيًا. 

- تجنب تحقير الأبناء وإهانتهم أو ضرمم لأن مثل هذه المعاملات الوالدية الخاطئة 
تضعف الثقة بالنفس لدى الأبناء وتجعلهم هيابين جبتاء» وتثير بداخلهم مشاعر 
سلبية كثيرة منها: الشعور بالخوف من أشياء كثيرة» الشعور بالتهديد فى الواقف 
الاجتماعیق وعند مواجهة الغرباء والكبار وقد تظل معهم تلك المخاوف حتی 
بعد بلوغهم سن الرشد. 

- على الوالدين والمريين مناقشة الطفل فی كل ما يزعجه وفى كل حادث يخيفه 
وتبصيره بظروف وملابسات ذلك الحاث بأسلوب یناسب فهمه وإدراکه 
ومساعدته على حل أى صراعات قد تنشأ فى مثل هذه المواقف. ولا يجوز أن 
يُترك الأمر للنسيان لأن الطفل لا ينساه ‏ فى الغالب - وإن تظاهر بذلك 
وسيستمر خوفہ. فمع مرور الوقت قد ينسى الحادث لكنه يظل خائقًا من شئ 
ما ولا يستطيع التعبیر عنه. 

- يجب أن يشعر الطفل بأنه مقبول ومحبوب فى الوسط الاجتماعی الذى يعيش فيه 
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فذلك يمنحه الإحساس بالأمن والاستقراره وأنه جزء من جماعة يتعاون 
أفرادها ويتساندون إذا تعرض للنطر فسیجد الحماية. 
إن مثل هذا الطفل نادرًا ما يصاب بالمخاوف المرضية. ويلاحظ عدم الإفراط فى 
حماية الطفل أو الاهتام الزائد به حتى لا يفقد الثقة فى قدراته أو يعتمد على 
الآخرين فى کل شئ: لأن هذا من شأنه أن يصاب الطفل بالسلبية والخوف من 
وجودہ بمفرده ومن تحمل أى مسئولية مهما كانت بسیطة وفى مستوى قدراته. 
- بالنسبة لخوف بعض الأطفال من المدرسة فیمکن اتباع بعض الإجراءات الوقائية 
کہا یل: 
٭ تكوين علاقة طيبة بين الوالدين والمدرسة وبخاصة معلم الفصل والأخصائی 
الاجتماعی بالمدرسة. وذلك للتعرف المبكر على مشكلات الطفل. 
* ينب مقارنة الطفل بغيره من زملاء المدرسة من حيث استجاباتہم فى 
ا مدرسة فالأطفال يختلفون فى القدرات والسمات الشخصية: فهذه المقارنات 
ليست فى صالح الطفل. ويفضل دات مقارنة الطفل بنفسه من وقت لآخر۔ 
٭ عدم التركيز على الاتجاهات السلبية لبعض الأطفال نحو المدرسة» ومن 
المفضل التركيز على ال جابیات۔ 
# عدم الاهتيام الزائد بالشكاوى الجسمية للطفل صبيحة اليوم الدراسى. فلا 
داعى مثلاً للمس جبهة الطفل لتفحص حرارته فی الصباح» ولا نسأله عن 
حالته الصحية قبيل ذهابه إلى المدرسة؛ إلا إذا كان مريضًا فعلاً ونود 
الاطمشان على سلامته قبل عودته إلى المدرسة؛ المهم ألا يقترن ذهابه إلى 
المدرسة بالشكاوى الجسمية المرضية أو بقلق الأم على حالته الصحية. 
* تشجيع الطفل على الذهاب إلى المدرسة إلا لظروف قهرية. وعدم الاستسلام 
لرغبة الطفل فى البقاء فى المنزل. 
٭ يفضل عمل زيارات للمدرسة بصحبة الطفل قبل بدء الدراسة كا يمكن 


دشست 


مقابلة المعلمين ومدير ا مدرسة وإجراء بعض ا حوارات ا حفیفة معهم 
وإشراك الطفل فی ذلك لتحقيق الألفة بينه وبين الیئة التعليمية قبل بدء 
الدراسة. 

٭ لا داعی لترك الطفل فى المدرسة بعد الموعد المحدد لخروجه منها. 

# يجب إبلاغ المدرسة با حالة الصحية للطفلء خاصة إذا كان یعانی من مرضص 
مزمن أو ورائی. 

٭ يجب على إدراة المدرسة الابتدائية أن تفلل من ساعات اليوم الدراسى خاصة 
فى الأسبوع الأول من بداية العام الدراسى حتى يتقبل الأطفال فكرة 
الانفصال عن البيت بالتدريج. 

٭ من الممكن أن تسمح المدرسة بوجود الأم مع الطفل لبعض الوقت فى بداية 
العام الدراسی وخلال الأسبوع الأول ثم تنسحب بالتدريج حتى لا بشعر 
الطفل بالفقد فجأة. 

٭ على المدرسة الاہتمام بالأنشطة الترفيهبة خلال اليوم الدراسى» وإشراك 
الطفل فى مهارات بسيطة سهلة يمكه التعامل معها والنجاح فيها بحيث 
يصبح اليوم الدراسى خبرة سارة ويومًا سعيدًا ومسليًا عند الطفل. 

ومن أمثلة تلك المهارات: التلوين - الصاصال - المكعبات ‏ لعب الفك 

والتركيب. 

# يجب أن يتضمن جدول ا حصص اليومى حصة للعب وأن تكون الألعاب 
مناسبة لقدرات الأطفال وجذابة وتدعو إلى المرح. وعدم إجبار الطفل على 
اللعب. 

* توفير القصص المسلية والمفرحة وأن تتضمن خبرات وحكايات سارة عن 
خبرات الأطفال الكبار بالمدرسة. 

# يجب الابتعاد تمامًا عن حكايات المخاوف التى تنتاب بعض الأطفال فى 


۳۷ ۔ 


المدرسة حتی إن كان بآخرها نهاية سارة. لآن الطفل لا يستنتج. ولا يفهم 
العظة والعبرة. بل يتألم ما يسمعه من أحداث الخوف والمعاناة لغيره من 
الآطفال. وينتابه الحزن ويخاف فعلاً من المدرسة قبل أن يستمع لنهاية 
القصة. ومهما شرحنا له عن النهاية فلن يهتم بها ولن يتفتح عقله ها لأن 
الحزن والألم قد تمكن من وجدانه. 

٭ على الوالدين امتداح سلوك الطفل الدال على الألفة مع زملائه بالمدرسة 
وتأقلمه معهم. 

٭ إن الطفل يستمد أمنه فى بداية حياته من إحساسه بالحب والحاية من أبويه. 
وحینما يكبر ويعتمد على ذاته يبدأ إحساسه بالأمان أكثر ارتباطًا بقوته عو. 
ولذلك من المحذور على الآباء أن يخوفوا أطفالهم. وبإمكان الآباء تأديب 
الأطفال وتوجيه سلوكهم بوسائل وأساليب أفضل بكثير من التخويف 
والتھدید وحتى لا يتسببوا فى إحساس الطفل بانعدام الأمن وإصابته 
بالمخاوف. 

* فى بعض الأحيان يلزم الأمر تحذير الأطفال من انتهاك بعض القواعد والقيم. 
فان التحذیر يجب أن يكون عددا بسلوكيات معينة ويتم توضيحها للطفل 
بشكل ملموس ومحسوس أى بنماذج يراها الطفل ويفهمها على قدر نموه 
العقلى والاجتماعی۔ 

٭* عندما يرى الوالدين أنه لابد من تہدید الطفل لكى یمتنع عن سلوك خاطئ 
اعتاد عليه؛ فيجب أن يكون التهديد محدد ويمكن تنفيذه دون الحاق أضرار 
بالطفل. ومن أمثلة ذلك: تہدید الطفل بمنعه من مشاهدة التليفزيون حتى 
ينتهى من واجبات المدرسة. 

- تہدید الطفل بعدم إعطائه ا حلوی التى يحبها إلى أن يرتب غرفته وينظم لعبه. 
- تہدید الأم طفلها بأن تخبر والده ببعض سلوكياته الخطأ وقد يحرمه من شراء لعبة 
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جديدة كان يريدها فكل هذه التهديدات حددة ومنتهية ويمكن تنفيذهاء وتنتهى 
بانتهاء الموقف ولا تترك ثرا سيئًا فى نفس الطفل. 
- أما التهديدات التى تحمل حرمان الطفل من حب والديه أو أحدهها فهى 
مرفوضة تَامًا لأنها تثرك الطفل فى حالة من الضعف الشديد والإحساس 
بالخوف والقلق» وقد يكره ذاته» ولن تأتى بنتائج طيبة. 
- كذلك تہدید الطفل بتركه بمفرده يمكن أن يجعله فى حالة من الفزع والهلع.. وقد 
یصاب با خوف من المجهول. 
٭ إن الطفل يستطيع التكيف مع والديه العادلين ا حازمین والمحيين.. فإذا شعر 
بحبھما فسیحبھم| ويحترمهها. وحينئذ لن تكون هناك حاجة إلى الحقاب» لأنه 
سيحاول الحفاظ على مستوى حبهما له ويعتبر تجھم وجه أحدہما فى وجه الطفل 
أو حتی جرد الإشاحة بالوجه عنه عقابًا له لكى یتوقف عن السلوك الخطأ. 
أما التهديدات المعممة وغير المحددة وكذلك تلك التى لا يمكن تنفيذها فى 
الواقع فإنها تؤثر بطريقة ضارة على إحساس الطفل بالأمان» وتستثير المزيد من 
الخاوف لدى الطفل. وقد يصاب الطفل بنوبة من اهلع بسبب تلك التهديدات. 
٭ ما يساعد الطفل على النمو السوى دون خاوف مرضية أن يُسمح له بالتعبیر عن 
خاوفہ أولاً بأول ودون استخفاف أو تہکم ولا سخرية. 
بعض الآباء يقف حجر عثرة دون تعبير أبنائهم ‏ وخاصة البنين -عن مخاوفهم» 
ويعتقدون أن الانفعالات التى يتم قمعها تختفى من الوجود. ولا يعرفون ما یفعل 
ذلك القمع بأطفاهم» إن مثل هذا الاتجاہ فى التربية يؤدى إلى تفاقم المخاوف 
البسيطة» بالإضافة إلى إصابة الأطفال بخوف جديد وهو "الخوف من رفض 
الأبوين". 
٭ إن التربية المتوازنة للأطفال تحميهم من الإصابة بكثير من الاضطرابات النفسية 
والانفعالیة۔ 
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فالتسامح مطلوب أحیانًا ولکن لا يجب أن يتحول إلى تساهل مفرط لان ذلك 
يعرقل إحساس الطفل بالأمان. 

فمن الناحية السویق يدرك الطفل والديه على أنهها (ودودان وقويان). (عبان 
وحازمان) بمعنى أنه يمتلكان القوة اللازمة ایت وأا مصران على استخدامها 
دفاعًا عنهء لكنهما لا يسمحان بالاستمرار فى الخطأ. فالطفل يتطلع باحترام لوالديه 
ويثق فيهماء ويحاول أن يقلدهما ويتبعهما. 

ولكن الوالدين المفرطين فى التسامح والمترددين داثا لا یعثان الثقة فى نفس 
الطفل. 

فالطفل يشعر أن رضوخ والديه المستمر لطالبه يثبت ضعفهماء فينتابه إحساس 
بعدم الأمان والضعف والخوف. 
# إن الآباء المتناقضون فى مطالبهم» وغير الثابتين عل مبدأ یفرضون على أطفاهم 

مصاعب ف التکیف؛ فيعيش الأطفال فى حالة دائمة من ال خوف من عدم 

الاستحسان أو العقاب» وبشعرون بعدم قدرتہم على تلبية مطالب الآباء 

المتناقضة مع بعضها البعض. ولذلك ننصح الآباء بمراعاة الاتساق بين آرائهم 

ومطالبهم من الأطفال» ولا داعى لتركهم فريسة للوم الذات وا خوف من أشياء 

وهمية نتيجة لمیادئ الآباء غير الثابتة والمطالب المتغيرة وغير المتوقعة. 
٭ قد يطلب الوالدين من الطفل بلوغ مستوى من النفوق أعلى من مستوی قدراته 

وإمكاناته ظتا منهم أہم يشجعونه أو يحفزونه لبذل الجهد وتحقيق النجاح. وقد 

يحدث هذا مع الأطفال الكبار والمراهقين أيضًا. 

لکن الذى يحدث أن الطفل أو المراهق يصاب بالقلق الدائم ويعيش فى خوف 
دائم من أن تخل والديه. ومهم بذل من جهد. ومهما حقق من إنجاز لا يشعر بقيمة 
ما حققه» لأنه أقل بكثير من المستوى الذى ینشدہ الوالدين. فيشعر بالإحباط: لذا؛ 
على الوالدين عدم المغالاة فى مطالبهم من الابناء وعدم إكراه الطفل على عمل 
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يقومون بہاء وعدم التقلیل من قيمة إنجازاتهم حتی إذا كانت لا ترقی للمستوى 

الذى ينشدوته لهم. 

٭ يجب عدم تعريض الأطفال لانفعالات لا يستطيعون فھمھ أو استيعابها. وهذا 
يستلزم عدم إشراك الأطفال فى مشكلات الكبار. فإن كان للوالدين الحق فى 
فرض قواعد سلوكية للأطفال ومطالبتهم بالالتزام بها لکن لیس لم الحق أو 
العذر فى فرض "مومهم وخاوفهم وصنوف قلقھم عليهم لن الأطفال لا 
يستطيعون حل مشكلات الكبار ولا فهم مومهم ولا تحدياتهم. وعندما تفرض 
عليهم مثل هذه المشكلات والهموم فإتهم بصابون با خيرة وا خوف من المجهول» 
وقد تصور طم خيالاتهم مصير مرعب لم أو لآبائهم» فیفزعون: ويضطرب 
نومهم... 
إن من حق الأطفال أن يعيشوا حیاتہم؛ وأن یواجھوا مشكلات تتفق ومستوى 

أعمارهم وأن تتم تنميتهم وتربيتهم وفمًا لتطورهم البيولوجى والنفسی ا خاص 

e 

٭ عندما يصدر من الطفل سلوكيات خاطكة أو غير مقبولة من الوالدين فمن المهم 
أن يُظلهروا له عدم استحسانهم لتلك السلوكيات لکی يتعلم العلاقة بين الفعل 
ونتيجنه» ولكن الأهم ألا يستهجنوا الطفل ذاته إطلاقًا. 

٭ إذا ضاق الآباء ذرعًا بأطفالحم بسبب سلوكياتهم التى تثير الضيق والغضبء فإن 
بعض الآباء يتحكمون فى انفعالاتهم وقد ینکرونہا۔ لكنهم يتصرفون مع أطفالهم 
بطريقة غير عقلانية» حيث يفرطون فى الشدة بسبب استياتهم من السلوكيات 
السيئة لأطفاهم» ثم يفرطون فى الحاية والتودد بسبب إحساسهم بالذنب 
تجاههم» وکلتا ا حالتین تضر بنفسية الطفل ولا تصححان سلوکہ: لأن الإقراط 
فى الشدة يؤدى إلى ال خوف وأن الحاية الزائدة تضعف الثقة بالنفس. إن التحكم 
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فى الأفعال يُعد علامة على النضج فهو يسمح بالاحتکام للعقل والمنطق وغالبًا 
ما يكون السلوك صحيحًاء أما التحكم فى الانفعالات فقطء أو إنكارها يؤدى 
إلى التوتر الداخلى. فتظهر السلوکیات الانفعالية والتى غالبًا ما تكون خاطئة۔ 
# إن وقاية الطفل من ا خوف تستلزم فى المقام الأول؛ أن يشعر بالأمن وينعم با لحب 
والحمایة. وإذا تعرض للرفض والنبذ أصبح عرضة للاضطرابات النفسية وأهمها 
الخوف. وأما إن تعرض لزيد من الحاية؛ وأحيط بحب زائد مشوب بالقلق 
أصبح أكثر عرضة للاضطرابات النفسية والخوف أيضًاء وإن كان الآباء الذين 
يقدمون ا مایة الزائدة يؤكدون حبهم ا حم لأطفالهم. ولكن الرسالة التى 
يفهمها الطفل الذى يتلقى الحماية الزائدة تقول له: "إن والديك لا يثقان فيك. 
إنها لا بعتقدان أن باستطاعتك أن تنجز أى شئ بمفردك إن يعتقدان أنك 
عاجز وقليل الحيلة". 
إن حب الطفل يعنى مساعدته لكى ينمو ویصبح ا نتر ورای 
والآباء الذين يقدمون الحماية الزائدة يحولون دون هذا النموء فيعودون بالطفل إلى 
مرحلة أدنى من مرحلته ا حالیة حيث كان عاجرًا وأقل قدرة. 
إن الحماية الزائدة تقلل من شأن الطفل وتحط من ثقته بنفسه وبالتالى تزيد من 
خوفه. وينشأ ویکبر ولديه مشاعر بالدونية وعدم الكفاية. 
٭ بعض الأطفال يعانون من صراعين متناقضين. فمن ناحیةء يرغبون فى أن ينموا 
ويفعلوا ما يفعله الراشدون. ومن ناحية أخرىء يرغبون فى أن يظلوا أطفالاً 
عاجزين يعتمدون على مساعدة والديهم فهم لا يثقون بأنفسهم ویِغشون 
مسئولية الرشد. 
ودور الوالدين مساعدة أطفاهم ليتخطوا مرحلة الطفولة. ويصبحوا أشخاصًا 
ناضجین, إن الناضجين يستطيعون تقييم الأخطار المحتملة. ويعرفون إمکاناتہم 
بطريقة واقعية: ويتصرفون وتقًا لهذا التقييم وهذه المعرفة. فهم لا يختبئون من 
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أخطار و میة متخيلة» ولا يميلون إلى الفزع المستيرى» وإنم| يتحلون بالشجاعة 
بدرجة معقولة» ويتقبلون التحدی؛ لكنهم لا يخاطرون إلا فى حدود حسوبة۔ 
والناضجون لیسوا بلا حاوف. فهم لا يقللرن من حجم الصعاب» كا لا 
يبالغون فى تقييم قوتهم. وهم يعانون من ا خوف السوى الواقعى» ويتص رفون حيال 
خاوفهم بطریقة تكيفية تہدف إلى الحفاظ على الذات. وإن كان بمقدور الراشدين 
الناضجين أن يستقلوا بذواتهم فى مواجهة المخاظر الواقعية؛ إلا آم محتاجون 
لإقامة علاقات مع غيرهم من الناس لتقوية إحساسهم بالأمن والقوة. 
ويستطيع الآباء مساعدة أطفالهم على التغلب على خاوفهم وعدم تحوها إلى 
خاوف مرضية؛ وذلك بننمیة قدراتهم على مواجهة الضغوط والتهديدات والسيطرة 
على المواقف. ويجب أن يبدى الآباء إتجامًا وديا نحو الأطفال يعكس القدرة على 
الرعاية والاستعداد للمساندة والمساعدة عند اللزوم» وينبغى أن يبدو هذا الاتجاه فى 
الأقوال والأفعال على حد سواء. مع الاہتمام بمعرفة ما يستطيع أن يفعله الطفل 
دون مساعدة وأن تعطى له الفرصة للاعتماد عل نفسه واستخدام قدراته» وبذلك 
ساعده على أن يتوقف أن يكون طفلاً» وأن يصبح راشا حسن التكيف. 
٭ من أحسن طرق الوقاية من المخاوف التعبير عن اس خوف بصراحة فليس من 
العيب الاعتراف بالمخاوف آولاً بأول وتشجيع الطفل على ذلك وأن بكون 
الآباء قدوة لأطفاغم فإذا كان هناك خاوف واقعية وأن الآباء أنفسهم خائفون 
من أخطار قد تكون حققة مثل أخطار الحروب أو الكوارث الطبيعية كالزلازل 
والبراکین أو الفيضانات وغیرما؛ فمن الأفضل الاعتراف بتلك المخاوف أمام 
الأبناء مع شرح وتوضيح لحجم تلك الأخطار والطرق الصحيحة لتقاديها أو 
الابتعاد عنها. على أن يتم ذلك بطريقة عفلانية وبأسلوب يفهمه الأبناء كل على 
قدر عمره العقل ومرحلته العمرية. إن ذلك يجعل الأطفال أكثر ثقة بأنفسهمء 
وأكثر إحساسًا بالانتماء. أما محاولة إخفاء الخاوف الواقعية فى وقت الحرب أو 
الكوارث. فمن المحتمل أن ينتقل الخوف من الآباء إلى الأبناء بطريقة غير لفظیةء 
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وهذا يزيد من خوف الأطفال ويجعله أكثر بشاعة فى أنفسهم. وأما إذا استطاع 
الآباء إخفاء خاوفهم بنجاح» فإنهم يعطون لأطفام إحساسًا بأنہم جبناء وعل 
للسخریق ويفقدون الثقة بأنفسهم. إن الخوف والشجاعة من الانفعالات التى 
تنتقل لفظيًا وبطريقة غير لفظية. لذا يلزم تعويد الطفل على الشجاعة الحقيقية 
العقلانية وأنه من الشجاعة أن يعترف بخوفه: وأن نوجهه ‏ نحو تقيم واقعی 
للأشياء؛ والتى يكون مستعدًا نفسیّا لمواجهتها. ويجب تشجيع الطفل ومكاقأته 


وآن جرد التعبير عن المذوف يعتير إيجابية من جانب الطفل يستحق المكافأة. 
أما إخفاء المخاوف أو التظاهر بعدم الخوف؛ فإنه سلبية تعمق الإحساس 
بالضعف والعجز ومن ثم تزيد المخاوف. 
خلاصة القول فى الوقاية من المخاوف: 
ما سبق يمكن استخلاص عدة نقاط رئيسية يمكن صياغتها فى صيغة افعل ولا 
تفعل لكى تحقق الوقاية من المخاوف. كما یل: 
٭ ابنوا اعتماد الطفل على ذاته والثقة فی قدراته. 
٭ شجعوا الأطفال على التحدث عن إنجازاتہم مهما كانت بسيطة. 
* امتدحوا الأطفال على شجاعتهم وإيجابياتهم فى مراجهة المواقف الواقعية التى 
كانوا بهابونهاء وكافئوهم على ذلك. 
٭ اعطوا الأطفال الفرصة للتعبير عن مخاوفهم. واستمعوا مم بتفهم. 
٭ قدموا القدوة الحسنة فى التعبير عن خاوفکم الحقيقية ومواجهتها بطرق عقلانية 
هادثة. 
٭ عبروا عن حبكم لأطفالكم بطرق ملموسة وحسوسة. 
٭ ابدوا لأطفالكم استعدادكم الدائم بتقديم ا حایة والعون كلما لزم الأمر تتبعوا 
النمو الطبيعى للطفلء وهيئوا له الظروف ا ناسبة والحيدة لهذا الدمو. 
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٭ لا تتجاملوا خاوف الأطفال: ولا تسخروا متهم. 

٭ لا تلوموا الطفل لأنه خائف» ولا تطلبوا مئه نسيان خوفه. 

٭ لا تك هوا الطفل على مواجهة ما خافہ۔ 

* لا تُقْرطوا فى حماية الطفل والإشفاق عليه. فإن ذلك يشعره بالعجز. 
٭ لا تتبذوا الطفل ولا تهددوه بالتخل عنه. 


کے 


محتويات القسم الثانى "القلق» 
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أولاً: تعريف القلق 


القلق بصفة عامة حالة انفعالیة تصيب الإنسان بالتوتر الشامل والمستمر نتيجة 
توقع تہدید أو خطر. والقلق عندما يدفع الإنسان للعمل والنشاط فى اتجاء محدد 

مثل: قلق الطالب عندما یقرب موعد الامتحان: فيهرع إلى كتبه للاستذكار 
والاستعداد للامتحان. فهذا قلق إيجابى وله مهمة فى حياة ذلك الطالب. وعندما 
تقلق الأم على وليدها فتسارع إلى مكتب الصحة لإعطائه التطعیمات الوقائیة من 
الأمراض المعديةء وتهتم بطعامه وتحرص على أن يكون صحيًا ومتوازنّاء فهذا قلق 
فى موضعه ومطلوب لأنه يدفع الفرد إلى أعمال هامة ومفيدة فى حيانه. وإذا قلق 
المورظف على مستقبله الوظيفى وعلى مكافأته ودرجاته الوظيفية؛ فقام بزيادة جھودہ 
فی العمل» وحرص عل مواعیدہ وإنجازاته لعمله بدقة وإتقان؛ فهذا قلق فى 
موضعه أيضًا وهو مطلوب. 

ويطلق على القلق فى الأمثلة المذكورة "القلق الموضوعى" أو "القلق العادى" أو 
"السوى" وقد يطلق عليه "القلق الواقعى" حيث تكون مصادره واقعية. ومعروفة 
ومحددة؛ وداًا تكون مصادرہ خارجية. 

ومن أمئلة القلق الواقعى؛ وجود خطر قومى أو عالمى یہدد الناس بوقوع کارثة 
اقتصادية أو صحية أو توقع حرب وشيكة. حيث نجد معظم الناس فى حالة من 
القلق. وقد يكون القلق على مستوى الأسرة حینما تكون فی انتظار نبأ هام أو حدث 
غير عادى فى حيط الأسرة. 
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ولكن عندما يقلق الإنسان من شئ درن أن يستطيع تحديده تحديدًا واضحًاء 
ويظل فى حالة من التوتر تفقدہ القدرة على السيطرة على ما يقوم به من عمل» وعدم 
القدرة على التفكير بصورة منطقية؛ فإن الفرد فى هذه الحالة يعانى من "قلق 
مرضي" "غير موضوعى". والقلق بهذا ا معنى يكون خبرة انفعالية غير سوية وقد 
تستمر الحالة وقنًا طويلاً ‏ دون معالجة ‏ فتظهر عل الفرد تغيرات فسيولوجية 
واضحة مثل: ازدياد عدد ضربات القلب» ارتفاع ضغط الد غثيان وعدم القدرة 
على النوم العميق.. وتضطرب انفعالات الفرد بلا مبرر واضح ويقل الأداء العقل 
وسلوك الفرد بصفة عامة. ويحتاج الرء إلى علاج نفسی لكى تعود حالته الانفعالية 
إلى السواء وتنتهى الأعراض الجسمية وتستقر حياته الاجتماعیة والعملية. 

والقلق يعتبر عرض مرضى ف كل الأمراض العصبية والنفسية. وهو أيضًا حالة 
مرضية انفعالیة أو اضطراب انفعالى أساسى ليس له أسباب واضحة ولا مصادر 
محددة ويطلق عليه "القلق العصابى". ويصاحب الحالة خرف غامض» وتوتر 
شامل ومستمر؛ مع ظهور أعراض أخرى نفسية مثل: التململ» والانزعاج» 
وضعف التركيز» وشدة التقلب فى ا حالة الزاجیة واضطراب النوم کیا يصاحب 
ا حالة أعراض جسمية مثل: الشد العضلى المتكررء واضطرايات الهضم, وآلام فى 
المعدة. وتنميل الأطراف. 

ويمكن تعريف القلق العصبى (المرضى) بأنه: "شعور عام مبهم با خوف 
والتوجس والتوتر دون وجود حقيقى لمصدر اس حخوف والتوتر". 

فالتوتر بلازم الفرد بسبب توقعه المستمر للتهديد والحخطر. والخوف فى حالة 
القلق خوف مرضى غير معلوم المصدرء وهو يصاحب الشخص ف أى مكان» وقد 
يكون خوف من المستقبل المجهول» أو من صراع داخلى فى نفس الإنسان بين 
النوازع والقيم. 

ويشعر المصاب بالقلق العصبى بالضياع وعدم القدرة على التركيز» والعجز عن 
تحمل آى مشكلة مها كانت بسيطة؛ ودائًا يعانى من اضطرابات بدنية ونفسية. 
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والقلق العصبی من أكثر الاضطرابات النفسية شیوعًا لكثرة حدوثه عند كثير 
من الناس سواء كانوا مرضی أو أصحاء» وسواء کانوا مصابين باضطرابات نفسية 
أخرى أو بالقلق فقط وداًا يرتبط القلق بأحاسيس غير سارة بسبب الخوف 
المصاحب للحالةء والتوتر المستمر الذى يجعل المرء فى حالة نحفز وتوجس وكأن 
کارثة على وشك الوقوع. 

ويتسم القلق المرضى (العصبى) بإحساس ليس ذى هدف أو موضوع نوعی 
بعينه: ويعكس ضعفا عامًاء وإحساسًا بعدم الكفاءة والعجر. 

وقد اهتم علماء النفس بتعريف القلق؛ وكان من أرائل من تحدئوا عن القلق 
العالم فرويد 7:0:٥‏ حیث برى "أن القلق استجابة انفعالية أو خبرة انفعالية مؤلمة 
يمر بها الفرد. وِثُصاعَبْ باستثارة عدد من الأجهزة الداخلية التى تخضع للجهاز 
العصبى المستقل مثل: القلب؛ الحهاز التنفسی الغدد العرقية". 

ويقول أيضًا: "إن القلق إشارة إنذار للأنا (الذات) حتى نتخذ أساليب وقائية 
ضد ما يبددهاء وغالبًا ما يكون المهدد هو رغبات مكبوتة أو حفزات عدوانيةء أو 
نزعات جنسية سبق للأنا أن كبنته فى اللاشعور". 

أما علاء النفس السلوكيين؛ فيرون أن القلق مكتسب من البيئة المحيطة بالفرده 
وأنه يكتسبه من خلال مجموعة من الاستجابات الشرطية لثيرات تعرض ھا خلال 
التنشئة لكنه غير واع بتلك الثیرات. أى أن مصدر القلق وسببه يخرج من يجال 
إدراك الفرد وهو ليس واعيًا بها يثير قلقه. 

ویفرق السلوكيون بين نوعى القلق (الموضوعى) و(المرضى) حين يطلقون على 
القلق الموضوعى أنه "استجابة طبيعية متعلمة وتخضع لقوالين التعلم" 
ويعتبرون حدوث هذه الاستجابة أمرًا طبيعيًا. أما إذا حدثت استجابة القلق فى 
مواقف لا تستدعى القلق فإنها تعتبر استجابة مرضية. وهذا هو القلق المرضى 
ورغم هذه التفرقة بین نوعى القلق (الوضوعی والمرضى)؛ إلا أنہم (السلوكين) لا 
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يفرقون ہین النوعين من حيث التكوين والنشأق فکلاہما إستجابات مكسبة 
ومتعلمة. 

ولذلك نجح السلوكيون فى علاج كثير من حالات الفوبيا والقلق مستخدمين 
أساليب علاجية تقوم على أسس التعلم واكتساب السلوك وتعديل السلوك 
وتشكيله. 


NE 


ثانيًا: مدى انتشارالقلق 


تشیر نتائج الدراسات إلى انتشار القلق كأحد الاضطرابات النفسية والانفعالية 
بين الناس؛ ويعود السبب فى انتشاره إلى أن معظم الناس لا يسعون إلى العلاج 
النفسى بسبب نقص الوعى التفسى» ويعتيرون الأعراض التى تنتابهم أعراضًا 
مرضية لأى مرض عضوى آخرء أو لظروف حياتهم التعسة. 

وتشير بعض الإحصائيات إلى أن القلق يصيب واحد من كل تسعة أفراد فى 
المجتمع. وى بعض الدراسات الحديثة التى أجريت حول هذا الاضطراب النفسی 
إلى أن القلق العصبى يصيب من 7۱٥-٠١‏ من الناس: وأن حدوثه يزداد فى 
الفترات الإنتقالية من العمرء کالانتقال من مرحلة الطفولة إلى المراهقةء وعند 
الانتقال إلى سن الشیخوخة والتقاعد عن العمل؛ وعند انقطاع الطمث لدى 
النساء. 

ولا يتأثر حدوث القلق باختلاف التوزيع الجغرافى أو الاقتصادى للناس. 

كما أظهرت نتائج الدراسات أن نسبة الإصابة بالقلق العصابى عند النساء أعل 
بكثير عنها عند الرجال. وهذا يعنى أن النساء أكثر عرضة للقلق. 

وتشير بعض الدراسات إلى أن نسبة الإصابة بالقلق لدى النساء ضعف مثيلتها 
عند الرجال (تقريبًا) ولكن عندما تسود العوامل النفسية غير المواتية عند كلا 
الجنسين ققد تتساوى النسبة بين النساء والرجال. وبحدث هذا عندما يتعرض 
المجتمع لبعض الكوارث مثل: ا حروب أو الغرقء أو الحرائق, أو الزلازل. 
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وعند دراسة العوامل الورائية ومدى تأثيرها فى انتشار القلق» تبین أن إرث 
العرامل المهيئة للإصابة باضطراب الجهاز العصبى؛ تسهم فى الإصابة بالقلق 
العصبى. وأن نسبة القلق عند إخوة وآباء المصاب بالقلق تصل إلى ./.٠١‏ وأن نسبة 
حدوث القلق بين التوائم المتماثلة تصل إلى ١٥ء‏ وأن ٦٦‏ من الحالات يكون 
القلق فيها شديد. 

ويمثل القلق من ٠٠-۳١‏ من الاضطرابات العصابية. وهو من أشيع 
الاضطرابات النفسية والانفعالية عمومًا. كا یعتبرہ الأطباء النفسيون من أكثر 
الاضطرابات النفسية انتشارًا بين المرضى النفسيين» ولكنه ولحسن ا حظ. من أسرع 
الاضطرابات النفسية استجابة للعلاج النفسى. وأن المرضى الذين يتلقون العلاج 
يشعرون براحة كبيرة بعد العلاج. 

وتشير الدراسات المتتبعة التى أجريت على عدد من الأفراد بعد العلاج؛ إلى عدم 
ظهور نوبات القلق لدیہم فى المستقبل. 

ولكن من ناحية أخرى؛ ‏ ولسوء الحظ هذه امرة ‏ أن الكثير من يعانون من 
القلق لا یہتمون بالعلاج ولا يسعون إليه وقد يتوهمون أنهم مصابون بأمراض 
عضوية مستعصيةء ويصورون حالاتهم بأنها تستعصى عل العلاج. ويؤدى هذا 
التصور الخاطئ إلى إخفاء حقيقة الإضطراب الذى یعائی منه كثير من الناس» 
فيصعب حصر ا حالات ا قیقیة للقلق» وقد يعصب على بعض الأطباء تشخیص 
القلق العصابى بسبب تشابه أعراضه مع أعراض بعض الأمراض العضوية. 
ولذلك فإن معرفة النسبة الحقيقية لانتشار القلق بين الناس تمثل صعوبة كبيرة. 
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كالثًا: أنواع القلق 


القلق الموضوعى: 

وهو القلق الذى يُعرف مصدره وعادة ما يكون مصدره خارجى وعدد. 
ويطلق عليه؛ (القلق الواقعى) أو (القلق السوى). 

وتحدث استجابات القلق الموضوعى فى مواقف تستدعى القلق عند معظم 
الناس؛ مثل: توقع الخسائر المالية عند الأزمات الاقتصادیة وتوقع الرسوب فى 
الامتحانات عندما لا يستعد المرء لمواجهتها الاستعداد الكاف بسبب ظروف صحية 
أو اجتباعية. وعند انتظار خطر قومى أو عالمی مثل ا حروب أو انتشار الأوبثة. 

وق معظم الأحيان يزول هذا النوع من القلق بزوال مسبباتهء أو الأخد بأسباب 
الحيطة وا حذر أو الاستعداد لواجهة تلك الأسباب. 

ورغم أن القلق الموضوعى يُعد خبرة انفعالیة مؤلمة» إلا أنه يؤدى وظيفة هامة فى 
حياة الفرد. حيث يدفعه إلى القيام بنشاط لمواجهة الأخطار التى تہددہ۔ 

ويتتج الفلق الموضوعى عن إدراك المرء لصدر خطر فى البيئة التى يعيش فيها. 
فهناك وجود حقيقى لمصدر الخطر الذى يدد الفرد فى البيئة. وإدراك الفرد لوجود 
هذا الخطر هو مايثير القلق. 
القلق المرضى أو القلق العصابی: 

وهو داخل المصدرء وأسبابه داخلية لا شعورية؛ وغير معروفة؛ ولا يوجد مبرر 
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له فى الواقع. ولا تتفق أعراضه مع الظروف الداعية إليه. ويعوق الفرد عن التوافق» 
ويفسد علاقاته الاجتاعية» حيث يصدر عنه سلوكيات غير عادية فضلاً عن إعاقة 
سلو كه العادى. فقد يثور الفرد بلا مبرر لثورته كأنما يحاول التخلص من الضغط 
العصبی الذى يشعر به. 

وقد يأتى بأفعال لا تتناسب مع قيمه» ولا ترضى عنها ذاته (الأنا الأعلى) التى 
طالما جاهد فى كبتها وعدم الإفصاح عنهاء لكن عندما يشتد التوتر ويصاب المرء 
بالاضطراب الانفعالى (القلق العصابى) تضطرب سلوكياته فضلاً عن اضطرابات 
أخرى فسيولوجية وبدنية» ونفسية أيضًاء 
القلق الثانوى: 

وهر القلق كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية والانقعالیة الأخری؛ علا 
بأن القلق يعتبر من الأعراض المشتركة فى جميع الأمراض النفسية. 
القلق العام : أو المعمم Generalized‏ 

وهو القلق الذى لا يرتبط بموضوع أو موقف معين لكنه غامض وغير محدد. 
ويطلق عليه عصاب القلق وهاه )٤1٢ھ‏ وهو حالة من الانزعاج يعانى منها 
الفردہ وتسيطر عليه فی مواقف عديدة فى حياته اليومية. وهذا النوع من القلق 
تفاقمی ومتزاید وتطول فترة المعاناة منه وأقلها ستة أشهر. ويعتبر الانزعاج المزمن 
من الأعراض الأساسية فى تشخيص هذا النوع من القلق. وإن وُجد الانزعاج فى 
بعض أنواع القلق الأخری؛ إلا أن وجوده فى حالة القلق العام/ (المعمم) أشيع 
وأوضح. 
القلق الناتج عن أمراض عضوية ,|>۸ عنموع0: 

ويحدث عند إصابة بعض الأشخاص بأمراض مزمنة أو مستعصية. وليس کل 
من أصيب بتلك الأمراض يصاب بهذا القلق لكنه يكون عرضة للإصابة إذا 
توافرت فيه بعض السمات الشخصية والانفعالية المضطربة أو غير السوية. 
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القلق الناتج عن استخدام بعض العقاقير الطبية: 

وقد يكون القلق عرض من الأعراض ا حائبیة للدواء» وفى هذه ا حالف تتھی 
أعراض القلق بالتوقف عن تعاطی هذا الدواء. وأحيانًا يكون القلق بسبب تعاطى 
الفرد للدواء مدة طویلق وفى هذه الحالة يكون القلق مرتبطًا بالحالة اللفسیة 
للمريض حيث يشعر بأنه حالة مرضية میٹوس منها. 
القلق المصاحب للاكتئاب: 

يعانى بعض مرضی الاكتئابٍ من القلق أيضًا. وتتمثل أعراضه في صور متعددة 
منها: الفزع والتوتر الشديد وهذين العرضين بتميز بها القلق دون الاكتئاب. 
ويمكن التعرف على هذه الحالة بالتشخيص الدقيق. ومن الأهمية بمكان التعرف 
على مثل هذه الخالات قبل العلاج الدوائى لحالة الاكتئاب أو حالة القلق وذلك 
لوجود بعض التعارض ف الآثار الجانبية لأدوية الاكتئاب وأدوية القلق. ويفضل 
دات تلقى العلاج النفسى بالتوازى مع العلاج الدوائی للوصول إلى نتائج أفضل 
وعدم التعرض للآثار السلبية للدواء أو التقليل منها. 
القلق الحاد : 

ويكون مصحويًا بخوف شديد وتوتر شامل يجعل الفرد كثير الحركة على غير 
عادته» ولا يستطيع الاستقرا مع سرعة التنفس» وسرعة الکلام لدرجة أن 
کلمات المريض تكون غير مترابطة» وقد ينتابه بكاء شديد أو صراخ مصحوب 
بجفاف ف ا حلقء وارتجاف فى الأطراف (الذراعین أو الساقين) ويبدو المريض 
شاحب الوجه. 
فلق الكوارث: 

وهو حالة من الع الشديد تصيب بعض الأشخاص عندما تحدث الكوارث 
الطبيعية مثل: الزلازل» والبراكينء والفيضانات. وقد تحدث أثناء الحروب 
والحرائق الكبيرة. 


۔۱۵۱١-‎ 


Death Anxiety قلق الموت‎ 


وهو شعور يبيمن عل الفرد بأن الموت يتربص به حیئما كان وأینما اتجه. ويسيطر 
عليه هذا الشعور فى يقظته وف منامه» ويشمل کل تفكيره سواء كان وحدہ أو مع 
الآخرين مھا يجعله حزيتا دات متوجسًا فى كل لحظة. وقلق الوت نوع من أنواع 
القلق العام أو المعمم وهو يحرم الشخص من الحياة الطبيعية والاجتاعية العادية. 
وقد أكدت نتائج بعض الدراسات أن الأفراد المهيأون بحكم تكوينهم النفسی 
للقلق العام؛ هم أشد الناس تعرضًا لقلق الوت. وقد أظهرت الدراسات أيضًا 
وجود علاقة ارتباطية موجبة بین قلق الموت والقلق العام. 
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رابهًا : أعراض القلق 


عندما يصبح القلق حالة مرضية» وتسيطر على المريض مشاعر التهديد وا حطر 
وتسوده الأفكار التشاؤمية فيستجيب الجسم هذه المشاعر. فتبدأ جموعة كبيرة من 
الأعراض ف الظهور على المريض. فتتلاحق ضربات القلب وقد يضيق التنفس: أو 
يجف اللعاب. وتسرى برودة فى الأطراف. ويتصبب المريض عرقا۔۔۔ 

وقد يضطرب الجهاز الهضمى فيشعر المريض بآلام فى البطن. أو ميل للقئ» وقد 
يشعر بصداع أو آلام فى العضلات أو شد عضل۔ 

وتختلف الأعراض من حالة لأخرى. ومن شخص لآخر وتتراوح شدتہا حسب 
نوع القلق (بسيط أو متوسط أو حاد) وما إذا كان من النوع المزمن أو الشديد. 

وقد تصل شدة الأعراض عند بعض الأشخاص إلى حد الإغياء أو فقدان 
السيطرة على الذات ما يجعل الأطباء يخطئون فى التشخيص. حیث يعتقدون أن 
المريض يعانى من بداية ذبحة صدریق أو جلطة بالخ - والواقع غير ذلك. 

ويتم حجز المريض فى الرعاية المركزة» ثم يُكتشف أن الحالة كانت نوبة قلق 
شدید وبعد أن تنتهى النوبة يذهب المريض إلى منزله. وقد تتكرر هذه الحالة عدة 
مرات قبل أن يتم التشخيص الصحيح بسبب إهمال المريض طالتہ: أو عدم معرفته 
للجهة التى يمكنها تشخيص حالته بدقة. 

ولا تقتصر أعراض القلق على الناحية الجسمية. لكنها تظهر أيضًا على الجوانب 
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النفسية والانفعالیة. من هذه الأعراض؛ التقلب فى المزاجء وضعف التركيزه والتوتر 
الشامل» والشعور بعدم الاستقرارہ والانزعاج» واضطرابات النوم والوساوس» 
والتوجس» والکوابیس ونوبات الرعب» وتتفاوت الأعراض الانفعالية والنفسية 
بین الشديدة والبسيطة» حسب نوع القلق ودرجته. 
أعراض القلق المزمن البسيط : 
بعض الأشخاص يلازمهم القلق لفترة طويلة من حیاتہم: وقد يظل معهم طول 
العمر إذا لم یتلقوا علاتًا نفسيًا. ويرجع السبب فى عدم امتمامھم بالعلاج وبالتالى 
استمرار حالة القلق لدیہم؛ أن الأعراض المزمنة غالبًا ما تكون بسيطة ومحتملة عند 
معظم الحالات كا آنا تظهر لفترة قصيرة ثم تختفى. ثم تعاود للظھوں مرة 
أخرى.. وهكذا. وقد تظل النوبة دة طويلة عند بعض الحالات» لكنها تكون 
بسيطة وتتکرر كثيرًا ومن خلال الدراسات التی أجريت فى هذا المجال أمكن تحدید 
عدہ من أعراض القلق المزمن البسيط كما يل: 
٭ حوف مبهم ليس له مصدر معروف. 
* صداع وتوتر أو الصداع المتوتر 6:8٥‏ 760800 ويشمل مؤخرة الرأس» 
وآعلى الرقبةء وقد يصاحب ذلك شعور بالدوار وعدم النوازن۔ 


٭ حساسية سريعة من الأصوات والأضواء مع سرعة استثارة لأتفه الأسباب. 
٭ ضيق الصدرء وشعور بالاختناق» وسرعة فى التنفس. 

٭ ارتفاع فى ضغط الدم والذى يؤدى إلى صداع وخفقان. 

٭ شحوب فى الوجه» وتعرق. وبرودة فى اليدين. 

٭ اضطراب ف المضم» وأحيانًا صعوبة فى البلع؛ أو إسهال معوی. 

٭ زيادة عدد مرات التبول» وظهور السكر فى البول. 
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وتشير الدراسات إلى أن كثير من حالات ارتفاع ضغط الدم وكذلك البول 
السكرى ترجع إلى ا حالة اللقسبة للمريض. والتى نظهر فى زيادة التوتر واضطراب 
الحالة الانفعالية بصفة عامة كا فى حالات القلق المزمن وهذا ما يفسر العلاقة بين 
ا خالة النفسية وضغط الدم» وكذلك العلافة بین ا حالة النفسية والبول السكرى. 
أعراض القلق الحاد (الشدید): 

نظهر أعراض القلق الحاد فى شكل نوبات تتفاوت فى شدتها وتنكرر من وقت 
لآخر لكنها فى أغلب ا حالات تكون مفاجئة ربدون أى مقدمات حبث يشعر 
المريض بتوئر شدید وعدم ارتياح؛ وبأنه يتوقع حدنًا سيئًا أو أمرًا خطیراء مع خرف 
ورهبة» ونزداد حساسيته لتوافه الأمور. 

وفيا یل عرض هذه النوبات: 

# نوبة انہیار حادة: 

حيث تضطرب الخالة الانفعالية للمريض ويبدو عليه اغلع وا خوف الشديد 
والتوتر الحاد وتضطرب حركاته العضلیة ویصعب عليه السكون. وترتجف 
أطرافه وقد تتسع حدقة العين ويشحب ا جحلد والوجه. 

٭ نوبة رعب: 

وفيها يزداد التوتر اخرکی والارتجاف. ويتصبب ا مریض عرقًا باردّاء ويمتنع عن 
الکلام وقد يسيطر عليه الفزع والرعب الشديد ما يمعله برب من المكان الذى 
يتواجد فیه» فيندفع جريًا دون هدف محدد. 

٭ نوبة إعياء: 

وهو إعياء القلق» وینتج من كثرة معاناة المريض خلال النوبات السابقة التی مر 
بہاء وتستمر نوبة الإعباء عدة أیام؛ حيث يشعر المصاب بإرهاق عام» وبرود فى 
التعبير» وتبلد فى العواطف: وبطء فى التفکیر والسلوك 


-هه1- 


ويلاحظ عليه الحركة الآلية الثقيلة. 
أعراض القلق كما يصفها الأشخاص المصابين بالقلق المرضى قبل تلقی العلاج: 
#۴ حالة :)١(‏ 
يقول: ".. ضربات قلبی تزداد؛ انتقلت إلى صدرى كله» حاسس كأن طبلة تدق 


ا 


"أحس بأننى مخنوق.. وكأننى أصبت بشئ فى صدری وأجد صعوبة فى التنفس» 
وصداع.. بل وجع فى رأسى من فوق ف الجزء العلوى من الرأس» مع شعور 
بوجود وش فى رأسى.." 

".. أصابنى خوف شدید من الإصابة بمرض خطير فى قلبی.. فذهبت إلى 
أخصائى القلب وعملت رسم قلب وآشعة تلفزيونية؛ وقرر طبیب القلب أنتى 
سليم"» ومع ذلك فقد لازمتنى هذه الأعراض طويلاًء فذهبت لطبيب آخر ثم 
آخرء وآخر فی تخصصات عديدة (صدر ‏ قلب ‏ باطنة) وعملت جمیع الأشعات 
والتحاليل التى طلبها الأطباءء وكانت النتائج المخبرية كلها سليمة. وأجمع أطباء 
الباطنة والشرايين والقلب والصدر بأننى سليم. 

ذهبت إلى أطباء فى النظر.. فقد يكون الصداع الذى يلازمنى بسبب مشكلات 
فى البصر؛ كشفت نظارة: وقاع عینء والنتائج كانت سليمة. ذهبت إلى أطباء 
متخصصين فى الأنف والآذن والحنجرة؛ قال بعضهم أن عندى لحمية وقال آخر 
جيوب أنفية» وشك آخر أن يكون عندى ثقب فى الأذنء وأعطونى علاج (دواء) 
أخذته اة سنة كاملة بدون جدوى بل زادت الأعراض وبدأت أشعر برعشة فى 
أطرافى؛ وجفاف فى حلقی؛ وزاد الصداع فى رأسى. وانتابنى خوف من أن يصبنى 
جاطة أو نزيف بالمخ» ولازمنی إحساس بالموت فجأة. أو الإصابة بمرض خطير 
مميت... وذلك بعد أن حدث ف قريتنا أكثر من حالة وفاة بسبب الإصابة بتزيف فى 
المخ... 


-۔۱۵١-‎ 


نصحنی البعض بالذعاب إلى طبيب مخ وأعصاب؛ فذهبت وطلب منى عمل 
رسم للمخ عملته وطلع سليم» ثم أراد الطبيب أن يطمئنتى أكثر فطلب أشعة 
مقطعية على المخ.. عملتها والحمد لله النتائج كلها سليمة. . 

ومع ذلك لازال الصداع يلازمنى معظم أوقاتى» وتأتينى نوبة من الارتجاف 
وصعوبة التنفس» وصوت الوش فى رأسى. وتتكرر هذه النوبة مرارًا". 

٭ حالة (۲): 


تقول: "أشعر بتلاحق أنفاس» وضربات قلبى تتزاید أتصبب عرقًاء وترتعش 
أطراف.. كأن حیاتی كلها فى خطر. وبعد انتهاء هذه النوبة.. أظل فى حالة من التوتر 
وا خوف من حدوثها مرة أخرى.. وبالفعل تتكرر بعد أسبوع أو أكثر.. وأحيانًا تبدأ 
برفرفة بالقلب وضيق بالصدرہ ثم تتوالى الأعراض وتشتد". 

ثم تردف قائلة: "تأتينى هذه النوبات كثيرًا فى أماكن متعددة وفى أوقات مختلفة... 
وقد عرضت نفسى على أكثر من طبیب وفى تخصصات (القلب والصدر والمخ) كما 
ترددت على عيادات الباطنة كثيرًا حيث شعرت بميل للقئ واضطراب ف الأمعاء 
خلال عدد من النوبات» ولكن لم نتحسن ال حالق رغم انتظامى على الأدوية التى 
وصفها الأطباء... وأخيرًا نصحنى بعض الأطباء الباطنيرن بالتوجه إلى أخصائى 

٭ حالة :)٣(‏ 

یصف بعض المرضى حالته يها يل: 

"..فجأة بنتابنی إحساس بالبرودة؛ وإحساس بالاختناق. وتتلاحق أنفاسى» 
وتتلاحق ضربات قلبى» وأشعر كأننى على وشك الإصابة بذبحة صدرية أو جلطة 
بالمخ". ويقول أيضًا: "أحيانًا تكون النوبة شديدة ویصبینی عرق غزیر ويضيق 


¥ 


صدری وترتجف أطرافق وأشعر كأننى أوشك الموت أو الجنون.. وقد تم حجزی 
في الرعاية المركزة أكثر من مرة.. وفى كل مرة يصرح الأطباء بعد الفحصء أن 
التشخيص ل يكن صحيح..." 

٭ حالة :)٤(‏ 

يقول: "كلما تواجدت فى مترو الأنفاق.. أحسست بيرودة تجتاحنی, وتوتر 
شدید.. وشعور بالاختتاق وعدم ارتياح وكأننى انتظر حدئًا سینا أو أمرًا خطيرًا.. 

وأظل فى هذه الحالة حتى أغادر المترو.. وأحيانًا تعاودنى تلك الأعراض فى 
أماكن أخرى لكنها تكون أشد ف المتروء حتى أصبحت لا أستطيع ركوبه ما أثر على 
مواعيدى بالعمل الذى لا أستطيع الوصول إليه فى المواعيد الرسمية بوسائل 
ا مواصلات الآخری بسب قرب مكان عمل من محطة مارو الأنفاق". 

ويضيف المريض قائلا: "..عندما أصبحت على وشك الطرد من عمل 
اضطررت إلى ركوب المترو.. رغم أن النوبات تجتاحنى من وقت لآخر» وعندما 
تبدأ النوبة فى الزوال كنت أحاول إقناع نفسى بأنها حالة عارضة ولن تتکرر.. لكنها 
كانت تتكرر.. ذهبت إلى الطبيب الذى أجرى لى فحوصات كثيرة منها رسم القلب 
وتحاليل.. لکن النتائج كلها جاءت سليمة... فأخبرنى الطبيب أن ا حالة لا تتعدی 
أن تكون إرهاقًا فى العمل... 

لکن النوبة تعاودنى مرات ومرات وف كل مرة بعد انتهاء النوبة أظل متوجسًا 
حتى تحدث النوبة التالية... 

وقد بحثت كثيرًا عن سبب لتلك الأعراض التی تجتاحنى من وقت لآخر دون 
جدوی۔۔ 


حتی نصحنى بعض أصدقائى بالذهاب للعيادة النفسية..". 


-۱۵۸۔ 


أعراس القلق العام : 

٭ الأعراض الجسمية: 

وتشمل؛ الضعف العامء نقص الطاقة ا حیوی توتر العضلات» ال حرکات 
العصبیة والعشوائیة غير اغادفة والصداع المستمر والذى لا نسكته المهدتات 
ولا السکنات: العرق الغزير وخاصة الكفين وارتعاش الأطراف. وشحوب 
الوجه وسرعة التبضء والخفقان» وآلام فى الصدرء وارتفاع فى ضغط الدم 
وضيق التنفس» والدوار والخثيان وأحيانًا القئ. والتجشؤ التكرر» واضطراب 
الأمعاء (الانتفاخ) وعسر الهضمء وجفاف الفم والحلق؛ وفقد الشهية ونقص 
الوزن. 

وبسبب لقص الطاقة الحيوية والتوتر الستمر يحدث اضطراب ف الناحية الجنسية 
[العُنة عند الرجال وفقد الشهوة عند النساء]. 

ومن المعروف أن هذه الأعراض لا تظهر كلها فى جميع الحالات كا أنها ليست 
بدرجة واحدة فى کل نوية من نوبات القلقء وتتفاوت فى شدتها من حالة لأخرى. 

٭ الأعراض النفسية والانفعالية: 

وتشمل؛ العصبية المفرطة: والتوتر العام» وعدم الاستقرار» والتململ» وسهولة 
الاستثارة وافیاج لأتفه الأسباب» والشعور بعدم الراحةء والخوف على الصحة 
وتوهم المرضء والتشاؤم من المستقبلء والإحساس باهم والارتباك فى مواقف لا 
تستدعى ذلك والتردد الشدید وعدم القدرة على اتخاذ القرار» وضعف القدرة عل 
التركيز» وا خوف من الوت والإحساس بقرب النهاية. ويلاحظ على المريض 
الاھتمام بالكوارث التى وقعت فى الماضى» وتوقع حدوٹھا مرة أخرى فى المستقبل» 
کما يلاحظ عليه شرود الذهن؛ ويصاب بالأرق كثيراه ويضطرب نومه» وتظهر له 
الكوابيس والأحلام المزعجة؛ ولذلك يشعر بالتعب عند الاستيقاظ» ونتيجة 


۔۱۵۹١‎ 


للعصبية المفرطة للشخص وتوتره المستمر تضطرب سلوكياته فى البيت وفى العمل 
فيسوء توافقه الاجتماعی والمهنى والأسرى. 

٭ أعراض قلق الموت: 

يرتبط قلق الموت بالأزمات الكبيرة مثل ا حروب: وبالكوارث الطبيعية مثل 
الزلازل والبراكين والفياضانات والسيول. وعند المحن الوطنية الشديدة التى قد 
تفجر مكنونات نفسية خييئةء فکم| تتفجر معانی الشجاعة والتضحية والإيثار خلال 
المحن؛ يمكن أيضًا أن ينبئق عنها شعور عارم بالخوف من استهداف الذات 
وتدميرها. وقد يتملك الفرد إحساس كاف بالاستهداف. والعدوان المسلط عليه 
وعلى الآخرين. 

وتظهر أعراض قلق الموت فى زملة من المظاهر الجسمية والنفسية والانفعالية کیا 
يل: 

-١‏ الأعراض الجسمية: 

- صداع وآلام فى الظھر؛ رالبطن» والمعدة. 

- اضطراب ف الجهاز العضلى وا حرکی۔ 

- اختلال وظيفى فى القلب والشرايين. 

- مشكلات ف التنفس والشعب الموائية. 

- جفاف ا لد وارتجاف الأطراف وبرودتها. 

وتعتبر الأعراض ا حسمیة المذكورة كلها تعبيءًا لا إرادیّا لضغوط القلق والتوتر 
الشديد على الحهاز العصبى. 

؟- الأعراض التفسية والانفعالية: 

- صعوبة التركيز. 


ةو 


- اضطرابات التذکر: 

- اضطراب التفكير» والتمللء وعدم القدرة على اتخاذ قرار 

- الانزعاج» والتوتر: والعصبية. 

- الإحساس بالضيق وفقد القدرة على التفاعل مع الغیر۔ 

- توقعات سلببة» والتشكك فى الآخرين. 

وتعكس هذه الأعراض ما يحدث فى أعضاء الجسم من خللء وتصف ما يعانى 
منه الفرد من أفكار غير معقولة ودوافع قهرية لا يستطيع مقاومتها. 


۔٦١١‎ 


خامسا: الآثارالسلبية للقلق 


إذا كان القلق رد فعل طبيعى لبعض المواقف الصعبة التى تواجه الإنسان؛ 
فيكون حیشل ذو فائدة حيث يدنع المرء إلى الاستعداد لواجهة التحديات» وأخذ 
الحيطة والحذر منها ومن مثيلاتها فى المستقبل. وهذا قلق موضوعى وطبیعی 
يوقظ فى الفرد الدافعية والحائز اضاعفة الجهد والتحضير اللازم لمعالجة مواقف 
متوقعة ومعلومة. ورغم ذلك قد تحدث للبعض أعراض القلق التى سبق ذكرهاء 
ولكن بصورة تخففة» ويكون معظمها عبارة عن أحاسيس التوجس وعدم 
الارتياح» والتململ؛ والانزعاج» وأحيانًا تظهر برودة الأطرافء وقد یرتجف 
الإنسان. 

وقد يصاحب ذلك بعض الأعراض النفسجسمية مثل اضطرابات الأمعاء 
وعسر المضم» أو الإسهالء والتجشؤ. وفى بعض الأشخاص تسرع ضربات القلب 
لديهم: ويتعرضون للکوابیس والأحلام المزعجة ويضطرب نومهم. 

وبمجرد قيام الشخص بالاستعدادات اللازمة لمواجهة المواقف الثيرة للقلق» 
تبدأ الأعراض السابقة فى الانخفاض تدرا حتى تزول أو تتلاشى تمامًا. 

أما فى حالة القلق المرضى أو العصابى؛ حيث يقلق الإنسان بدون ميررات 
واقعيةء وينتابه الذعر والتوتر بلا أسباب معلومة» وتستمر حالة الذعر واهلع 
فترات طويلة؛ فالقلق هنا يصبح مدمرّاء ويكون له آثار سلبية على كثير من نواحی 
نمو الفرد؛ جسمیّاء واجتماعیّاء وانفعالياء ونفسیّا ومهيًا أيضًا. 


۔٦٦١-‎ 


وتوضح لنا نتائج الدراسات والبحوث أن النوتر الشديد يؤثر على الجهاز 
العصبی؛ وإلى زيادة إفراز هرمون الأدرينالين الذى من شأنه أن يرفع ضغط الدم. 
ولذلك يحدث الصداع والخفقان والتعرق. 

ویتحول السكر من الكبد إلى الدم» كما يظهر السكر ف البول» وف حالات القلق 
الحاد الشديد والذى يصاحبه الفزع والهلع؛ يحدث اضطراب فى إفراز افرمونات 
العصبية الذى يؤدى إلى اضطراب ف النهايات العصبیة فى ختلف أجهزة الجسم ما 
يؤدى إلى مشكلات فى الحركة والعضلات» وتظهر اللزمات العصبية عند البعص: 
وتضطرب الأمعاء» ويحدث الإسھالء والقئ أحيانّاء وتزداد نسبة السكر فى الدم» 
وتزداد مرات التبول. ويظهر العرق الغزير خاصة فى راحة اليدين (الکفین)ء 
وترتجف الأطراف وقد بحدث ارتخاء فى بعض العضلات. وتتزايد السرعة فى جريان 
الدم وكميته فتزداد ضربات القلب وا خفقان. ويصعب التنفس فى حالات الفزع 
الشدید يحدث الغثیان والقیءء ويجف البلعوم ويمتقع الوجه. 

ومن نتائج تلك الأعراض؛ أن تضطرب ال حياة الاجتماعیة والزوجيةء لأن الفرد 
يصبح غير قادر على التعامل مع الآخرين بشکل سوىء فهو دائمًا متوتر ومتوقع 
الشر والخطرء علاوة على أن اضطراب الجهاز العصبى يؤدى إلى آثار سلبية على 
ا جھاز التناسل فلا يستطيع التوافق مع الطرف الآخر ف العلاقة الزوجية. 

بالإضافة إلى صعوبة استمرار المرء فى عمله أو أداء واجباته المهنية أو الدراسیق 
فبالإضافة إلى معاناة الفرد من الأعراض الجسمية (النفسجسمية)؛ تسوء حالته 
الاجتماعیة والعملیة أيضًا. 

إن بعض الأشخاص المصابين بالقلق ا حاد يتجنب الأماكن التى حدثت له فيها 
نوبات القلق» حيث يعتقد أن هذه الأماكن من العوامل المسببة للنوبة» وقد تكون 
تلك الأماكن من الأهمية فى حياة الشخصء فيخر عملهء ويخسر علاقاته العملية 
والاجتماعیة. 


-۔٦٦۳-‎ 


فالبعض قد يتجنب ركوب المصاعد الكهربائيةء ويكون مقر عمله فى أدوار عليا 
يصعب الوصول إليها بدون المصعد. 

والبعض قد يتجنب ملاعب الكرة أو الأسواق الكبيرة وقد يكون عمله بتلك 
الملاعب أو الأسواق. 

... وهكذا... وقد يركن المريض إلى العزلة معللاً ذلك بأنه من الأفضل أن 
یعانی بمفردهء حتى لا يراه الآخرون أثناء نوبة القلق» فتزداد معاناته بسبب نظرات 
الاشفاق أو السخرية من بعض الناس فيشعر بالذل واهوان. ومع انعزال الشخص 
عن الآخرين» تصبح الحياة قاسیق ونزداد مشكلاته النفسية والاجتماعیة وتسوء 
أحواله الشخصية والأسریة ويتأخر عن تحقيق أهدافه... وقد يعيش بلا مدف 
بسبب انخفاض طموحاته. ولا تقف العزلة حائلاً دون حدوث توبات القلق الحادء 
بل إن المريض يعيش مثرقبًا حدوثهاء وخاتًا من مهاجمتها له فى أى وقت۔ 

وإذا ل يُعالج مريض القلق الحاد والعصابى علاجًا نفسيًا ملاثًا لحالته؛ فقد يلجأ 
إلى الكحوليات أو الإسراف فى استخدام العقاقير المهدئة حتى يدمنهاء فتزداد حالته 
سوگاء وتضطرب حياته مع أسرته» وأقاربه» وقد سر أصدقائه بسبب سوء 
معاملته لهم ونوقعه الشر دائًا فى علاقاته بالآخرين» وإهماله هم فهو لا يشاركهم 
مناسباتهم السعيدة ولا يجاملهم ولا يشاطرهم أحزاہم» بل أنه عد عليهم لأتفه 
الأسباب يسبب توترہ الزائد, 

ويظل المريض فى حلقة مفرغة من التوتر الشديد وسوء الأحوال العملية والمهنية 
والدراسية والاجتاعية والشخصية ثم مزيد من القلق والتوتر. 

وترى مريض القلق يسيطر عليه البؤس والضيق وشعور بالرهبة وا لخوف 
الشديد كأنه يشرف على ال موت: وعلاقاته الاجتاعية غير سوية» ويسوء تكيفه 
الشخص والاجتماعى؛ ويصعب نومه وينتابه الأرق داثا وتہاجمه الكوابيس 
والأحلام المزعجة. ويقل تركيزه» ويكثر نسيانه» ويتوهم المرضء وتنتابه حالة من 
الكآبة والقنوط. 


~~ 


ويؤدى القلق المزمن إلى ظهور كثير من الأمراض السيكوسومائية 
(النفسجسمية) وهى الأمراض العضوية لكنها نفسية المنشأ عنمععمدع روط فقيل 
القلق لم يكن المريض يشكو من تلك الأمراض. 

كا تزداد أعراض بعض الأمراض العضوية بسبب القلق ا حاد ومن هذه 
الأمراض: الذبحة الصدریة وارتفاع ضغط الدم» وتصلب الشرايين. 

ولا تقتصر الآثار السلبية للقلق على الأشخاص المصابين به. بل تقتد إلى المجتمع 
كله حيث تخسر الدولة كثيرًا بسبب زيادة مصاريف الرعاية الصحية للعاملين» 
ونقص الإنتاج. 

فقد أشارت بعض الدراسات التى أجريت ف المركز القومى للصحة النفسية 
بأمريكاء إلى أن ۱۰ من الأشخاص الذين أجرى عليهم البحث؛ تنتاہہم نوبات 
رعب وهلع. وأن حوالی ۱۳ مليون أمريكى يعانون من هذه النوبات» أو شبيهاتها 
ما يكلف الولايات المتحدة الأمريكية ملابین الدولارات سنويًا تحت بنود 
مصاريف الرعاية الصحية أو مرتبات ضائعق وأرباح مهدرة بسیب عدم القدرة 
على العمل ونقص الإنتاج. 
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سادسًا : أسباب القلق 


يرجع القلق لأسباب عديدة. بعضها نفسی شخصى أى التركيبة الئفسية الخاصة 
بالفرد» وبعضها بيئى وهى الظروف المحيطة بالفرد أثناء التدشئة والتربية. 

وقد ينتج القلق من بعض الأمراض التى تصيب الإنسان وقد تكون هذه 
الأمراض عضوية أو عقلية ونفسية. 

وأحيانًا يحدث القلق نتيجة لتغيرات بیوکیمیائیة فى الدماغ. 

وفى بعض ا حالات تكون الوراثة عاملاً أساسيًا للإصابة بالقلق» وقد ينشأ القلق 
نتيجة صراع داخل الفرد بين النزعات والقیم التی يؤمن بهاء أو بين الواقع الذى 
يعيشه ويرفضه من داخله» وبين ما يجب أن يكون» وف هذه الحالة تكون الضخوط 
ال خارجیة التى تفرض على المرء واقعه من أهم أسباب إصابته بالقلق» ويطلق على 
هذا النوع من الأسباب؟ "العوامل الديناميكية" حيث أن مصدرها خارجى متغير 
مع تغير واقع الفرد من ناحية ومع تغير البيئة والظروف المحيطة به من ناحية أخرى 
بالإضافة إلى احتمال تغير الشخص ذانه من حيث مدی رفضه لواقعه أو تقبله له. 

وقد تظهر أعراض القلق العصابى على الإنسان عندما يشعر بتغلب رغباته 
وحفزانہ على دفاعاته التى طالما جاهد بها لكبت تلك الرغیات والحفزات» التى 
يعلم أن المجتمع لا يوافق عليها. 

ويفسر البعض نشأة القلق من الإحساس العام بالضعف» وعدم القدرة على 
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مجابہة الأخطار. وعندما يقلل الفرد من شأن قدرته على مواجهة الحياة بصفة عامق 
أو مواجهة معظم المواقف؛ فإنه يشعر بالقلق كلما مر بموقف بیئی بہددہ بالضعف 
والعجزء و هذه الحالة يكون منشأ القلق من الداخل رغم أن مثيره خارجی بیٹی۔ 
ويسميه البعض قلا موضوعيًا - إلا أن الشاعر الداخلية للفرد هى التى أظهرت 
أعراض القلق. 

ويؤكد بعض علماء النفس على أن مبعث القلق عند الفرد هو خوفه على 
مستقبله» وما قد تأتى به الأيام ہما ہدد وجوده. 

وهذا هو القلق العام لأن هناك داثا احتمال حدوث شئ يهدد وجود الإنسان.. 
وعلى هذا فإن القلق الأساس للإنسان ينبعث من إدراكه بأن عليه أن يتوقع المرت 
فى لحظة لا يعلمها إلا الله. فالإنسان يدرك أنه مساق إلى نہایة حتمية لا مفر منها. 
وجميع الناس متساوون فى هذا الإدراك الذى ينطوى على توقع نہایة الحياة على هذه 
الأرض ولا يستطيع أحد معرفة متى تكون هذه النهاية الحتمية. لكن الناس غير 
متساوين فى مظاهر القلق من توقع تلك اللحظة. 

إن توقع الفشل يثير القلق عند كثير من الناس؛ لأن الفشل يعنى العجز 
والضعف ما يثير مشاعر التهديد بموقف لا يستطيع الفرد مواجهته. 

وإذا أدرك الفرد أن قيمه موضع تبدید يثير قلقه» كما أن إدراك الفرد احتمال 
اختفاء من يعتز بهم يثير قلقه. وكذلك احتمال اختفاء من يعتقد أنهم يحبونه ويعتزون 
به يثير قلقه. 

أما الأعراض التى تظهر فى سلوك الأفراد المصابين بالقلق فيفسرها علياء 
النفس السلوكيين على أنبا سلوكيات مكتسبة أثناء التدشئة» وتدعمها ظروف البيئة 
الحیطة بالفرد. وإذا كان الفرد لديه عوامل وراثيه مساعدة على الاضطراب. أى 
لديه استعداد ورائی للاضطراب النفسى» كانت إصابته بآعراض القلق أكثر من 
غيره من تعرضوا لنفس الظروف البیثیة وذلك لأن الإنسان لا يرث اضطرابًا 
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نفسيًا بعیۓہ؛ لكنه يرث الأعصاب المضطربة والهيئة للإصابة بأى اضطراب 
نفسىء وأن الظروف البيئية والاجتماعیة هى العوامل الأساسية وراء ظهور أعراض 
القلق. 

ويرى بعض هؤلاء العلاء أن الفرد یکتسب استجابات القلق فى مواقف 
وظروف معينة» وكلما مرت به مواقف أو ظروف مشابهة: ظهرت عليه نفس 
الاستجابات كأعراض للقلق. 

ويرى أصحاب الاتجاه المعرفى فى العلاج النفسى +Cognitive Therapy‏ أن 
الأسباب الأساسية للقلن هى: 

الأفكار الخاطئةء والمعتقدات المهددة لأمن الفرد. وأن الفرد لديه مخططات 
معرفية سلبية تنظم مفاهيمه ومعتقداتہ عن الأخطار ومعناها ومدلوها بالسبة لى 
وتلك الخططات فى حالة نشاط واستثارة ما يجعل المريض يصل إلى استنتاجات 
خاطئق فتتبلور لديه مجموعة من الأفكار السلبیة بصورة آلية؛ كأن يقول لنفسه؛ 
وبطريقة تصاعدية تشاؤمية سلبية مثل: 

- إننی فى خطر۔ 

- أشعر بالرعب. 

- إننى فى حالة تہدید شديد. 

- هناك من يتربص بى. 

- هناك خطر على حیاتی۔ 

- أخشى زوال الأمنء.. ومن زوال النعم... 

- آخشی نہایة حیاتی.... 

وهكذا تتوالد بداخخله الأفكار السلبية» فكرة تجر آخری؛ وتظل تتصاعد 
وتتحرك بداخله هذه الأفكار لأتفه الأسباب وأبسط الأحداث والمواقف التى 
يراها الشخص أنها مهددة. ويشرئب على ذلك قيامه بوضع تنبؤات» وأشكال من 
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الانزعاجات غير المررة تدور حول كثير من ا حوارات الداخلية الكوارئية أو 
توقع الكوارث؛ الأمر الذى يقض مضجعه ويجعل نومه مضطربًا وفكره 
مشوشا. 

فوفق النظرية المعرفية فى علم النفس! ينثا القلق عن معلومات خاطئة عن 
مثيرات يرى الإنسان (المريض) أنبا خطيرة ومهددة لأمنه النفى» وهى ليست 
كذلك فى الواقع. لكنه براها هكذا بسبب المعتقدات التى تكونت لديف وتشكلت 
ضمن تنظيمه المعرق فى صورة مخططات معرفية منطقية تتكون من مقدمات 
وافتراضات» وقياسات منطقية أيضًا. مثال: (إذا حدث كذا... سيحدث كفا... 
وكذا... كترتيب منطقی للأحداث). 

وهكذا تعمل القياسات المنطقية السلبية. 


وعندما يواجه مريض القلق أى حدث أو موقف بهدده من وجهة نظره هو؛ فإن 
مخططاته المعرفية تؤدى دورها حول ذلك الحدث أو الموقف وتدفعه إلى التركيز على 
المخاطر والمهددات» والتهويل من أمرهاء فیکبر شأنها عنده. ومن ثم تصبح 
المنبهات والثیرات الخارجية التى يواجهها أشد خطورة وتہدیدًا له. لأنه يدركها 
كذلك حتى لو كانت تخلو من أى تہدید أو خطورة فى الواقع. 
الاسباب الحيوية الفسيولوجية للعلق 

كشفت الدراسات والأبحاث عن وجود عوامل تكوينية وراثية وراء الإصابة 
بالقلق» أو تبعل الفرد مهيثًا بیولوجیّا للإصابة به؛ حيث أوضحت نتائج الأبحاث 
التى أجريت على التوائم أن نسب العصاب ف التوائم المتائلة؛؟ متطابقة: وأا كذلك 
فى التوائم غير المنمائلة. وأن نسبة القلق فى آخوۃ وآباء المصاب بالقلق تصل إلى ۱١‏ 
وأن ٠٥‏ من التوائم المتمائلة تتعرض للقلق؛ وأن ٦٦‏ منها يكون القلق فيها من 
النوع الحاد (شديد). كا تبين أن ٤‏ من التوائم غير المتماثلة تتعرض للقلق. وأن 
۳/ منها يكون القلق فيها شديدًا؟ 
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وفى دراسة تتبعیة للتوائم المصابين بالقلق: وقد اختلفت الظروف والبيئات التی 
يعيشون فيهاء تبین أنها لا تزال مصابة بالقلق على الرغم من اختلاف البیئة المحيطة 
بكل منها. وهذا يدل على وجود عدد من العوامل الوراثیة ذات الصفات النوعية 
تدخل فى تهيئة الفرد للإصابة بالقلق. وهذا التهيؤ البیولوجی يكمن فى نوعية 
الاستجابة للجهاز العصبى الذاتى. 

وأكدت بعض الدراسات على أهمية العوامل الورائية والفسيولوجية فى نشأة 
القلق وانتشاره بين أشخاص ينتمون إلى نفس العائلات. وأن توبات الرعب 
واغلع التى تحدث لبعض مرضى القلق العصابى» وخاصة النوبات الشديدة؛ ترجع 
معظم أسبايها للتركيب البيولوجى وا حیوی لمؤلاء المرضى. 

وكشف عدد من الأبحاث عن تأثير بعض المواد الکیماویة على المخ» والتی 
تساهم فی حدوث نوبات القلق الحاد عند مرضى القلق العصابى. وكان من بين 
تلك المواد الكيراوية؛ الرصاصء وثانى أكسيد الكربرن. 
الاسباب النفسية والانفعائية : 

أكدت الدراسات التتبعية لعدد من حالات القلق العصابى أن معظم هذه 
ال حالات یتعرضون للكبت الانفعالى» والتوتر. وأن بعض ا حالات کانوا يعانون من 
خوف مبهم أى لیس له ما يبرره. 

وأظهرت الأبحاث أن الأشخاص الذين يقعون نحت تائیر ضغط عصبى شدید 
هم الأكثر تعرضًا لنوبات الرعب واطلع التى تصيب مرضى القلق العصابي. 

وقد بينت الدراسات أن المصابين بالقلق الحاد فى سن الشباب قد تعرضوا 
لحوادث شديدة الوطأة مثل: الطلاقء أو وفاة أحد الوالدين. 

وتشير بعض الدراسات إلى أن الأشخاص التوترين والقلقین لا ينجحون فى 
التعامل مع الآخرينء وهم غالبا سيئوا التوافق» وينفر منهم الآخرون» ويقعون فى 
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الكثير من أخطاء العمل ويسيئون التعامل مع أدوات الإنتاج؛ ويحرمون من حوافز 
الإنتاج بل وتوقع عليهم جزاءات فى العمل 

ومن ثم تتدهور حالاتهم النفسية. وتزداد اضطراباتهم الاتفعالية... فيزداد 
توترهم وقلقھم. وقد يصابون بأعراض القلق الحاد بعد أن كان قلقهم من النوع 
البسيط. وهذا يشير إلى أن اضطراب الحالة النفسية والانفعالیة بصفة عامة؛ تزید من 
حدة القلق. 

وهناك مراحل انتقالیة فى حياة الإلسان يتعرض فيها المرء إلى نقص أو فقدان 
الأمن والاطمتنانء فتكون الاستجابة بالتوتر والقلق. ومن هذه المراحل: 

-١‏ مرحلة الطفولة: وتعلق الطفل وجدانيًا بالأم أو الأب» ثم يحدث مرض 
خطير أو حادث لأحدهماء أو الاضطرار لفراقه يسبب الموت أو ا حجرة والسفر 
الطويل؛ فإن ذلك يثير استجابة القلق عند الطفل لافتقاده الأمن والنان. 

وبٛطلق على هذا النوع من القلق )ا١۸۸‏ «0نافعدمء5 وقد نحدث هذه الحالة 
للبالغين أيضّاء عندما تكون ارتباطاتہم شديدة مع أحد الأشخاص. 

۲- مرحلة المراهقة: حیث التغبرات الشديدة فى جمیع نواحی النمو ا حسمیة 
والفسيولوجية والانفعالية والاجتاعية» فتتأثر حياة المراهق بانتقاله من مرحلة 
الطفولة إلى هذه المرحلة وتضطرب انفعالاته» وكثير من المراهقين يصيبهم حالة من 
التوتر يسبب ا حرج والخجل الاجتماعی الذى ينتابهم فى بداية هذه المرحلة. 

وعندما يواجه المراهق مسئوليات تفوق قدرته يصاب بالقلق. فقد يسند الأهل 
إلى أبنائهم المراهقين بعض المهام الاجتماعية والمهنية بسبب المظهر الجسمى الذى 
يبدو لهم. لکن الأبناء فى حقيقة الأمر غبر مهيئين بعد لتحمل مثل تلك المهام من 
النواحی النفسية والانفعالية؛ ویجد المراهق صعوبة كبيرة فى التعامل مع الأهل. 
حيث لا يمكن القيام بالمھام المكلف بهاء ونی نفس الوقت مجد حرجا شديدًا فى 
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الاعتراف بعجزہ فتضطرب انفعالاته ويزداد توتره وقد تعتريه نوبات قلق شديد 
إذا استمر توتره مع عدم وجود مساندة أو تدعيم. 

۳- مرحلة التقاعد: يصاب بعض الأشخاص بالقلق عند بلوغ سن القعود عن 
العمل فى الوظائف ا حکومیة وخاصة إذا لم يكن لدیہم اهتمامات خاصةء أو أعمال 
أخرى يشغلون بها وقت فراغهم وتشعرهم بالأهمية. حيث يسيطر عليهم مشاعر 
الوحدة» والعزلةء وفقد الكينونة» ما یبر القلق على الذات وا خوف من المستقبل. 

وقد تصاب بعض النساء بالقلق عند بلوغ (سن اليأس)ء حيث ينحدر جمالفن» 
وتضمحل آنوئٹھن: فإذا كانت المرأة تعتمد على آتوئتها وجماها فى ا حیاۃ ولیس 
عندها اهتهامات عملية أو علمية تشعرها بالأهمية والوجودہ فإنها غالبًا ما تصاب 
با هلع الشدید من المستقبل» وقد تعيش فى عزلة بعيدًا عن الناس. 
٭ وقد تؤدى الإصابة بالأمراض المزمنة أو الخطيرة؛ إلى إصابة المريض بنوبات قلق 

حاد أو هلع شدید: وذلك بسبب شعوره باليأس من الشفاء» والخوف على 


حياته» أو ا خوف من الموت. 
٭ کہا يصاب الكثير من الناس بالقلق بعد وقوع الكوارث الطبيعية مثل: الزلازل» 
والفياضانات» والأعاصير. 


٭ ويتعرض بعض الأشخاص لأزمات شديدة ومصائب كبيرة مثل فقد الثروة» 
والحرائق» أو فقد الأهل والممتلكات أثناء الحروب مما يؤدى إلى إصابتهم بنوبات 
اهلع والقلق الشديد. 

٭ وقد يرجع القلق إلى شعور الفرد بالتهديد المستمرء إما لظروف خارجیة مثل؛ 
مصاعب العمل؛ والمشاحنات الأسرية أو ا خلافات الزوجية. وإما لظروف 
داعلیة مثل؛ الشعور بالعجز أو النقص وتوقع الفشلء أو الشعور بالذنب مع 
الاستمرار فى ارتكاب الآثام والبعد عن الطريق المستقيم وضعف الإیمان۔ 
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سابغا: تشخيص القلق 


القلق كأحد الاضطرابات النفسية التى يصاحبها كثير من الأعراض الجسمية 

والعصبية؛ يجب فحص الحالة فحصًا دقيقًا من أجل التعرف على حقيقة ما بعانی 

منه المريض» هل القلق الذى تفصح عنه الأعراض؛ ظاهرة مستقلة أم أنه عرض 

لأمراض عضوية أو نفسية أخرى. ولذلك ينبغى عمل الإجراءات الآنية: 

٭ دراسة التاریخ الطبى للحالة ومعرفة الأمراض التى أصيب بها الفرد قبل ذلك 
سواء كانت أمراضًا عضوية أو نفسية. وسواء الذى شفى منها أو التى لا يزال 
يعانى منها. 

# التعرف على الأدوية التى يتعاطاها المريض وجرعاتها ومدتہا۔ 

٭ تطبيق بعض الاختبارات النفسية والشخصية على الحالة» لمعرفة السمات 
الشخصیة وا یول: والعادات: والاتجاهات. 

٭ الإحالة إلى الختص ف المرض العضوى الذى تظهر أعراضه على ا مریض والتى 
سبب شكواه وذلك للتأكد هل ھی أعراض لمرض عضرى حقيفى. أم می 
أعراض القلق الجسمية؟. 

٭ التفريق بين القلق كاضطراب نفسی؛ وبين أى مرض نفسى آخر قد يتشابه معه فى 
الأعراض. وهذا هو ما يُطلق عليه التشخيص الفارق. ولذلك يجب أن يُستقى 
من المريض كل البیانات اللازمة وفحصها بدقة. 


۱۷۳۔ 


٭ ينبغى التفريق بين القلق العادى البسيط؛ وبين القلق العصابى والشدید؛ وبين 

القلق المزمن. 
٭ يجب التفرقة بين نوبات القلق كاضطراب نفسی؛ وبين بعض الأعراض 

الطارثة التی قد تشبه أعراض القلقء لكنها لا تتكرر كثيرًاء مثل تلك 

الأعراض النى یعانی منها بعض الأشخاص عندما يفرطون فى تناول المنيهات 

والمنشطات. 

وقد يصعب تشخيص القلق فى نوباته الحادة بسيب اختلاف الأعراض من 
شخص لآخر؛ فقد تكون شديدة عند بعض الأشخاص ويصاحبها إرهاق جسمانى 
شديد ما يجعل الأطباء یعتقدون أن المريض يعانى من ذبحة صدرية أو جلطة با مخ» 
ومحجز المريض فى الرعاية المركزة نظرًا لعدم خبرة الأطباء بتلك الحالة على وجه 
الدتة ثم يكتشفون عدم وجود أى خطر عضوى بالخ ولا بالقلبء فيُعاد الریض 
إلى منزله... وقد يتكرر هذا عدة مرات كلما أتت نوبة اهلع (القلق الشديد) ودا مت 
الشخص حتى بهتدى للأخصائى النفسی الذى يمكته تشخيص الخحالة. 

ويعمل الباحثون النفسيون جاهدون للكشف عن جذور القلق العصابیء 
والتعرف على أسبابه» وتشخيص أعراضه بدقق ومن ثم تصميم أساليب تشخيصية 
فعالة ودقبقة لمعرفة نوبات الع والفزع والرعب ومسبباتها الرئيسية والفصل بین 
أعر اضهاء وبين ما يشابهها من أعراض لأمراض عضوية أخرى عن طريق ما يسمى 
بالتشخيص الفارق (التفریقی) وهذا يوفر الكثير من الوقت وا حھد والمال على 
المريض وعلاج حالته بسرعة ليعود لحياته الطبيعية فى أقصر وقت ممكن. 

فبها يل عدد من العبارات وأمام كل عبارة ما يشير إلى مدى انطباقها على 
الشخص» وعن طريق الإجابة على هذه العيارات يمكن التعرف على بعض جوانب 
الشخصية والانفعالية» کیا يمكن استيضاح مدى وجود القلق عنده من الناحیة 
الانفعالية والنفسية. 


-) ۱۷۔ 


العبارة 
-١‏ أشعر بالرعب عند سماع أخبار الحروب. 
۲- أخاف من الكوارث الطبيعية المفاجئة. 
۳- ارتجف من رؤية الحوادث. 
٤‏ - أخاف من الإصابة بالأمراض الخطيرة. 
-٥‏ أفكر فى الموت كلما جلست بمفردى. 
1- أتوقع الموت لأحب الناس إل 
| ۷- أخشى على مستقبل من الفشل. 
۸- أتوقع تکرار الإحباط. 
۹- أخاف أن يصبنى مرض عقلى. 
۰- أشعر بخوف شديد عندما أصلى على ميت. 
-١‏ يتملكنى الذعر عند رؤية النعش. 
۲-۔ أخاف من الظلم. 
-٣۳‏ أخاف من غدر الصديق. 
-٤‏ أشعر بالقلق على أسرتى. 
-٥‏ يؤرقنى التفكير فى حظة دخول القبر. 
-٦‏ أشعر كأن شخصًا يتتبعنى. 
- يرعينى التواجد فى أماكن شاهقة الارتفاع. 
۸- أخحاف من الاختبارات. 


۹- يضطرب نومى وأفقد شهيتى بعد رؤیة الدم. 


-۱۷۵۔- 


أحيانًا 


نادرًا 


٠‏ يزداد عرقى وتيرد أطرافى فى الأماكن المظلمة. 
-١‏ أشاهد آفلام العنف والقتل. ll‏ 
۲- أخاف من المجهول. 

۳- أشعر باليأس. 

4 أتوقع أتحبارًا سیئة, 

-٥‏ أفشل فى تحقيق طموحاتی۔ 
- أشعر أن الناس تکرھنی۔ 

۷- أخحاف من دخول المستشفيات. 
18- أنوقع الحقد والكراهية من الآخرين. أ 
۹- أخاف من مواجھة النصابين والمحتالين. 
۰- أخاف من السفر ليلاً. 

-١‏ آخاف من المرض. 

۲- أكذب عل نفسى. 

۳ آتوقع الإصابة بأمراض يصعب علاجها. 
-٤‏ فی تأمرنى بالدوہ۔ 

-٥‏ أشعر بالغثيان والميل للقئ عند رؤية الدم. 
-٦‏ أقع فى أخطاء فى عملى. 

۷- أخاف الوقوع فى أخطاء يحرمها الدين. 
۸- أخاف من الموت. 

۹- أخشى التعامل مع المرضى. 


كلاد 


١‏ - أشعر أن المستقبل مشرقًا۔ 

-١‏ أرتعد من رؤية شخص يحتضر. 

۲- أخشى من عذاب الله. 

۳ - أشعر با حیریة والنشاط. 

٤‏ - أمارس الرياضة. 

0- أتمنى قضاء وقت فى الصحراء. 

٦۔‏ أحب الرحلات البحرية. 

- أتهنى الاشتراك فى رحلة صيد. 

۸- أخاف خوفًا شديدًا من العمليات الجراحية. 
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ثامنًا : علاج الفلق 


عادة لا يذهب الإنسان إلى طبيب إلا عندما تہاجمہ أعراض جسدية يصعب عليه 
تحملها. فقد يتعايش الفرد مع الأعراض البسيطة للقاقء وقد يفسر توتره بأن سماته 
الشخصية هكذا (إنسان متوتر ومشكك ومتشائم) وقد يعزو هذه السات لظروف 
عمله أو لسوء فهمه من الآخرین... إلخ هذه الأعذار التى يعلق عليها ما يبدو عليه 
من أعراض انفعالية للقلق. 

لکن عندما تنتابه نوبات حادة من الرعب والملع» وهى من نويات القلق 
العصابى» يسرع إلى العيادة الطبیةء وف كثير من الأحيان تكون تلك النوبات خادعة 
لكل من المريض والطبيب أيضًاء حيث يصعب تشخيصها فى أول الأمر ويغلب 
على ظن الأطباء الإصابة العضوية للقلب أو المخ أو الغدد؛ بسبب تشابه الأعراض 
التی تبدو على مريض القلق ا اد والأعراض المرضية لمرض القلب والمخ والغدد؛ 
وقد تتشابه أيضًا مع أعراض أمراض الرئة والجهاز التنفسى. 

ويظل المريض یتنقل بين العبارات الطبية فى التخصصات المختلفة وقد ييأس من 
الشفاء» ويفقد الأمل فى العلاج. إلى أن يذهب إلى العالج النفسى فيكتشف الحالة 
ويقدم له العلاج المناسب. 

أما إذا ذهب المريض إلى العيادة النفسية أولاً ‏ وهذا نادرًا ما يحدث ے فان 
الطبيب النفسی يطلب منه عرض حالته العضوية [القلب ‏ الغدد ‏ الجهاز 
التنفسی] من أجل الاطمئنان بأنه لا يعانى من أى مرض عضوی؛ ومن ثم يتأكد 


ع۱۷۸۔ 


كل من المريض والمعالج النفسى أن الأعراض التى یشکو منها المريض منشأها 
نفسی. وهذا هو الفيصل فى العلاج النفسیء (والطبى أيضًا). 

ويبداً المعالج النفسى بالفحص النفسى الدقيق للحالة» وذلك بتطبيق عد من 
مقاييس الاضطرابات النفسیةء واختبارات الشخصية. ويتم إجراء التحلیل النفسى 
اللازم للوصول إلى أعماق المريض ومعرفة كل التفاصيل اللازمة للعلاج. ويتعرف 
المعالج على التاريخ المرضى للحالة والأدوية التى يتعاطاها ومدة تعاطيه لهاء وتلك 
التى يتناوها بصفة دائمة وما إذا كان المريض قد أدمن بعض ا مھدثات أو المواد 
المخدرة» كا يتعرف على كافة المشكلات والاضطرابات النفسية والانفعالية التى 
سبق للمريض أن تعرض ہا والمواقف الإحباطية التى واجهته» ومواقف الخوف 
التى مر ہہاء وما إذا كان قد تعرض لنوبات اكتثاب. 

وبذلك تتكون لدى المعالج النفسى صورة وافية وكاملة (بقدر الإمكان) عن 
أحوال المريض ومشكلاته الصحية والنفسية والانفعالية للتعامل معها بشکل 
متوازى ومتكامل طبيًا ونفسيّاء ويُعِدُ المعالج النفسى برنايجًا علاجيًا متكاملاً 
وشاملاً لتخليص المريض من اضطراب القلق نبائيًا. 

ومن المفيد أن يتضمن البرنامج العلاجى أكثر من أسلوب وأكثر من طريقة 
للعلاج وأن یکون قابلاً للتعديل والتغيير سواء بالإضافة أو الحذف والتبديل 
ليناسب كل حالة من حالات القلق. حسب نوع القلق وشدته. وقد تكون نوبات 
القلق ‏ عند بعض الأشخاص _ مصاحبة بأحد الاضطرابات النفسية الأخرى. هذا 
بالإضافة إلى أنه مع تقدم العلاج؛ نتطور ا حالة فيجب أن يتطور التعامل معها حتى 
يتم الشفاء الكامل بإذن الله. 

وتفيد الأبحاث التى أجريت حديئًاء أن العلاج النفسى المتكامل بالطريقة التى 
سبق ذكرها يؤدى إلى شفاء تام لكل ۹ تسعة أشخاص من عشرة مصابين بالقلق 
العصابى الشدید رأہم یعودون بعد العلاج إلى مزاولة نشاطانہم وحياتهم العادية 
بكفاءة. 


-۱۷۹۔ 


أساليب وطرق هلاج القلق : 
-١‏ العلاج الطبى: وینقسم إلى: 
أ-علاج بالأدوية (العقاقير الطبية). 
ب - العلاج بالتنبيه الکھربائی. 
ج - العلاج ا مراحی۔ 
-٢‏ العلاج الاجتماعی (البیٹی) 
٣‏ العلاج بالمواجهة أو الإعادة الحيوية. 
-٤‏ العلاج النفسى: وينقسم إلى: 
أ- التحليل النفسى. 
ب - العلاج السلوكى. 
ج - العلاج بالاسترخاء, 
د-الإرشاد العلاجى. 
ه - العلاج النفسى المعرق. 
١‏ -العلاج الطبى : 
أ- العلاج الدوائى (العقاقير الطبية): 
تستخدم العقاقیر الطبية المهدئة لإسعاف حالة التوتر الشديد التى تلازم 
المريض» ويرى الطبيب المعالج أنه يحتاج إلى إسعاف سریع لتهدثته» وقد يصف له 
الأدوية المنومة ليأخذ المريض قسطًا من النوم» ويرتاح لبعض الوقت» وذلك فى 
الحالات التى تعانی من فزع شديد وعدم القدرة عل النوم قترة متصلة. 
وف حالات القلق الحاد؛ قد ينصح الطبيب بحقن المريض ببعض المواد النومة 
والمهدثة بجرعات تکفی لأن ينام مدة طويلة ليحصل على الاسترخاء ابلسمى 
والعضل لفترة كافية» وذلك فى حالات الرعب والفزع الحاد والذى يصل إلى درجة 
الانہیار من شدة التوتر للدة طويلة. 
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ولكن لا يجوز للمریض أن یتعاطی أى دواء من تلقاء نفسه لأن المعالج وحده 
هو الذى يقر الجرعة والمدة اللازمة حسب كل حالة» وهو الذى بجدد مدى احتياج 
المريض للدواء والكمية المناسبة له. 

ویجب أن يكون معلومًا أن القلق المرضى بأنواعه يحتاج إلى علاج نفسی۔ وأن 
العقاقير الطبية ليست علاجًا نبائيًا للقلق . ولا لأى اضطراب نفسی أو انفعالل 
آخر. وإنما هى وسائل علاجية مساعدة لتهيئة المريض لتلقى العلاج النفسى 
المناسب لحالته؛ كما أن العقاقیر الطبية قد لا تكون لازمة فى كثير من حالات القلق. 

إن من أهم أهداف علاج القلق هو تطمين المريض أنه لا يوجد لديه مرض 
عضوى. وأن الأعراض الجسمية التى يعانى منها ھی آثار سلبية للمشكلة النفسية 
والانفعالية لديه لذا يجب أن يتم علاجها بوسائل لا تترك آٹارا سلبية أخرى على 
أجزاء أخرى من جسم المريض أو جهازه العصبى. ولذلك فإن استخدام المهدئات 
والمنومات يكون فى حدود ضيقة جدًا وعند الضرورة القصوى» وبنسب لا تہب 
الإدمان. ويجب إعلام المريض بحقيقة معاناته» وأا حالة انفعالية ونفسية» وأن 
الدواء الذى يوصف لہ: إنما هو لتهدتته مؤقتًا وتسکین الآلام التی يشعر بهاء حین 
علاج حالته الانفعالية المضطربة (القلق). 

ب - العلاج الكهربائى: 

قد يلجأ بعض الأطباء إلى استخدام التنبيه الكهربائى فى حالات قليلة من 
حالات املع الشديد وحين تصل ا حالة إلى "التبلد التام فى الإحساس" أو "جود 
الحركة ". 

ويتم هذا التنبيه لفترة محدودة حتى يتنبه المريض ويعود لحركته العادية» ثم بعد 
ذلك یتلقی العلاج النفسى اللائم لحالته. 

وقلما تستخدم الكهرباء فى علاج القلق؛ لأن التأثير الذى تحدثه الصدمات 
الكهربائية يكون فى معظم الأحيان ذو آثار سلبیة غير مرغوبة. 


-۱۸۱- 


ج - العلاج ا حراحی: 

فى حالات قليلة من حالات اغلع الشديد والمصاحبة بہیاج لمدة طويلة» قد يلجا 
بعض الأطباء إلى الحراحة لاستتصال أو قطع بعض الألياف العصبية التى يعتقد أنها 
مسئولة عن الانفعالات المؤلة» لكى تتاح للمريض فرصة للتخلص من شدة 
التوترہ والآلام المترتبة على ذلك. 

وتستخدم الجراحة فى هذا المجال فى نطاق ضيق جدًا وى الحالات القليلة التى 
لا تستجیب لوسائل العلاج الأخرى. 
٢‏ -العلاج الاجتماعى (البيلى ): 


بعد دراسة حالة الريض وظروف حياته» يمكن التوصل إلى الجذور العميقة 
لمصادر قلقه. والعوامل التى تسبب له الانزعاج والتوترء فقد تكون أماكن معينة؛ أو 
أشخاص بعينهم» وقد تكون أشياء فى المحيط الاجتماعی والبيئى للمريض. فى هذه 
ا حالق يُنصح بتغيير البيئة المحيطة بالفرد ‏ تغييرًا مؤقتا - وتوفير ظروف ملائمة 
حالته حتى تعود له الطمأنينة» ويدخفض التوتر. 

وهذه الطريقة رغم صعوبة التطبيق فى بعض ا حالات إلا أنها مفيدة للغایة وليس 
لها آثار سلبية على المريض. إن صعوبة تطبيق هذه الطريقة عندما يكون مصدر 
الانزعاج والتوتر مرتبط بعائلة المريض أو بعمله» وعندئذٍ يكون التغيير البيئى أو 
الاجتماعى لبعض الوقت لين يتم العلاج دون وجود مثیرات للتوتر والانزعاج؛ 
وبعد تمام الشفاء؛ يعود الفرد إلى حياته العملية والاجتماعیة: وقد يتطلب الأمر 
عمل جلسات إرشادية للمتعاملين معه لكى تعود علاقاته بالآخرين إلى حالة 
السواء والتقبل المتبادل. 

وهكذا يتم تعديل العوامل والظروف البيثية ذات الأثر الملحوظ على حالة 
المريض» وذلك لتقليل الضغوط الخارجية وتخفيف مثيرات التوتر. كما ينم إشراك 
المريض ف برنامح رياضى منتظم؛ ورحلات ترفيهية» وأنشطة ثقافية وذلك 


۔-۱۸۲۳۔- 


لتنمية العلاقات الاجتماعیةء وتقوية روابط الصداقة والتفاعل الإيجابى مع 
الآخرين. 
٣‏ - العلاج بالمواجهة (الإعادة الحيوية ) 

حیث يتم عرض العمليات الحيوية [الفسیولوجیة وا حشویة] على المريض أثناء 
نوبة القلق الشديد؛ وذلك عن طريق بعض الأجهزة الخاصة التى تجعله يسمع 
تقلصات العضلات» ونبضات القلب. ويرى اندفاع الدم فى الشرايين بسرعة غير 
معتادة (ارتفاع ضغط الدم)» ويرى بعينه المؤشرات وهى تُظهر خروج العملیات 
الداخلية عن المألوف بسبب شدة التوتر العصبى والاتزعاج. 

ومن خلال رؤية وسماع ما يحدث للإنسان داخلیّاء يستدخل الرء فى وعيه 
وإدراكه النتائج الخطيرة التى تحدئها العمليات اللاشعوریة لتوقعات الخطر وترهم 
المخاطر التى لا وجود ھا فى الواقع؛ فيصطدم الواقع باللاشعور» وهذا من شأنه أن 
يدث إفاقة من حالة التوتر والانزعاج من أشياء ومیة غير واقعية» ويتألف بداخل 
الفرد نوع آخر من الإدراك والوعى ہما فد يحدث له من خاطر حقيقية لصحته العامة 

ومع نکرار هذه المواجهة, بعود للفرد توازنه الانفعالى أو على الأقل تنخفض 
حدة الانزعاج والتوتر» ويصبح متعدًا لتلقى جلسات العلاج النفسى الملائمة 
لخالتة 

إن هذه الطريقة تفید كثيرًا مع الکبار والذين يمكن أن يتلقوا علاجًا معرفياء 
لأا تعتمد على تغذية الوعى بمفاهيم حقیقیة عن حالته المرضية» وهذا هو أساس 
النظرية المعرفية فى العلاج النفسى المعرفى الذى بعتمد على مواجهة المريض بمفاهيم 
صحیحة سوية لتحل حل المفاهيم الخاطئة التى سيطرت عليه وأدت إلى استجابات 
القلق أو ساعدت على تفاقم الحالة. 


-۱۸۳۔- 


Psycho Therapy -العلاج ائنفسی‎ 4 


أ- التحليل النفسى 5ذةزلةشدوطء روط 

وفيه يتم الكشف عن الصراعات المكبوتة من خلال سلسلة من الجلسات التي 
يبوح فيها المريض عن مشكلاته وأحلامه وما يراه من كوابيس أو أحلام مزعجة 
وبخاصة تلك الأحلام التواترة ويجتهد المعالج فى إيجاد علاقة ودية بينه وبين 
المريض» ويشجعه على التعبير عم بنفسه سواء بالكلام أو الرسم أو الحوار الذى يتم 
بینھما۔ ويقوم المعالح النفسی بتفسير مكنون اللاشعور والترصل إلى جذور المواقفف 
والملابسات التی دت إلى التوتر أو الرعب واهلع الذى يعانى منه المريض. ثم يقوم 
بتوضيح ذلك باستخدام أساليب التوجيه أو الإيحاء غير المباشر. 

والتحليل النفسی يفيد فى إظهار الذكريات القديمة المطمورة فى العقل الباطن؛ 
والوصول إلى الأسباب الدفينة للقلق» والتنفيس عن الكبت: وحل الصراعات 
المتشابكة فى العقل الباطن على مستوى الإدراك والوعى. وهذا يسهم فى إنهاء حالة 
التوتر أو التخفيف من حدتها. 

وقد يُستخدم مع التحليل النفسی العلاج الاجتماعی والبيئى» رف بعضص 
الحالات يستخدم العلاج العرق أَيضّاء أر العلاج السلوكى؛ وكذلك العلاج 
بالاسترخاء. 

والمعالج هو الذى بجدد مدى استفادة المريض من هذه الأساليب العلاجية 
ومدى احتياجه لكل منها. 

وبصفة عامة؛ فإن العلاج النفسى بكل أنواعه وأساليبه يهدف إلى تنمية وتطوير 
شخصية المريض» وزيادة بصيرته» و نحفيق تواففہ: وإعادة ثقته بنفسهء وقطع دائرة 
التشكيك والمخاوف والتوقعات السلبية ودعم الشعور بالأمن» وتحقيق الهدوء 
الوجدالى. 


-1م1ا- 


وتؤكد الدراسات أن العلاج النفسى الذى يتضمن دراسة حالة المريض بدقة 
والتعرف على صراعاته ومشكلاته وظروفه يؤدى إل سرعة الشفاء من اضطرابات 
القلق دون أى انتكاسات أو ترك أى آثار سلبية على المريض - 

ميك العلاج السلر کی Behaviour Therapy‏ 

يستند العلاج السلوكى للقلق على ما يعتقده أصحاب النظرية السلوكية فى علم 
النفس من أن القلق عبارة عن: "استجابات سلوكية كونت عند الفرد عادة سلوكية 
خاطتة تم اكتسابها عن طريق التعلم ا خاطی أثناء التنشثة" أو أنه: "ارتباط شرطى 
لفعل منعكس شرطى خاطئ" وعلى هذا... فإن العلاج السلوكى بہدف إلى إزالة 
التعلم الخاطئ وإعادة تعليم الفرد استجابات صحيحة تمل محل الاستجابات 
الخاطعة. 

أو إضعاف الارتباط الشرطى الخاطئ وإعادة رابطة صحيحة رات صحيحة. 

ويستخدم العلاج السلوكى فنيات وأساليب علاجية تعتمد على فوانين وشروط 
التعلم ال حید المنبثقة من نظریات التعلم وتجاربها ودراساتہا۔ 

وعلى سبيل المثال: 

يتم تعريض' المصاب بالقلق لتجربة اصطناعية مفتعلة مع توفير عوامل 
الاسترخاء ثم يعرض عليه بعض المثيرات النى تسبب له التوتر والانزعاج ‏ على 
أن يتم العرض بطريقة تدریجیة ومع تكرار هذا... يمكن أن يتعلم الفرد نعلا 
جديدًا صحيحًا يحل عل النعلم ا حاطئ السابقء فيقل اكترائه بمثيرات التوتر 
والانزعاج النى كانت تسبب له القلق» وقد يتجاهلها تماما عندما يتعرض ها مرة 
أخرى فى الواقع؛ وقد تم إضعاف الارتباط الذى كان يدعره للقلق قبل ذلك. 

ويحقق العلاج السلوكى نجاحًا ملحوظًا فى علاج حالات القلق البسيط» 
واللزمات العصبية والحركية الصاحبة للقلقء وخاصة عند الأطفال. 
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ج العلاج بالاسٹرخاء Relaxation Therapy‏ 

حيث يتم توفير حالة من السبات والراحة لأعضاء الجسم كلها وكذلك الدماغ» 
وذلك عن طريق تمارین الإيجاء الذاتى» وبعض تدريبات الاسترخاء. 

وتستخدم الموسيقى الحفیفة فى جلسات العلاج بالاسترخاء. ويعتبر العلاج 
بالاسترخاء وسيلة مساعدة مع معظم أنواع العلاج النفسى الأخرى. 

د - الإرشاد العلاجی: 

ويفيد فى الحالات الخفيفة للقلقء وحالات التوتر البسيط وقبل أن تستفحل 
وتصبح نوبات مزمنة أو شديدة. 

وخلال الجلسات الإرشادية يتم عرض المشكلات وطرق حلهاء والمواقف 
المثبرة للتوتر وطرق مواجهتها دون خرف أو فزع» كذلك یتم تعليم الفرد كيف 
يواجه المواقف الصعبة وعدم امروب منها 

ھ۔- العلاج النفسی المعر فى Cognitive Therapy‏ 

يعتمد العلاج المعرف للقلق على أن الأسباب الأساسية للقلق تکمن فى وجود 
أفكار آلية مهددة لأمن المريض أو ذاته» وأن أى فرد عادى لو شغاته بعض الأفكار 
المثيرة للشعور با خطر أو التهديد فسيشعر بالتوتر لبعض الوقت: وإذا تزایدت هذه 
المشاعر والأفکار مع مواجهة فعلية لمواقف تثير الانزعاج وعايشها فترة من الوقت 
فإنه سيشعر بالقلق الشديد لا سیا إذا كانت الأفكار المهددة لأمنه وذاته متكررة 
ومبالغ فيها. 

وی العلاج المعرفى يقوم المعالج النفسى بإخبار المريض بحقائق عن مرضه 
وكيف نشا وماذا تصنع به نوبات القلق أو اهلع والرعب من الناحية الجسمية 
والفسيولوجية والنفسية؛ ويبين الآثار السلبية لأعراض القلق عليه فى معظم نواحى 
حياته. 
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ويعرض المعالج عل المريض بعض ال واقف التى تثير فيه مشاعر الترتر 
والرعب. ويعلمه كيفية التعامل معها. ثم يحلل تلك المواقف وغيرها مما يسبب 
انزعاج الريض ويعرضها مرة أخرى عل تفکیرہ؛ وهنا يتم مساعدته لتحديد 
الأفكار السلبية التى تجعله ینزعج بشدة فى مواقف بعينهاء وكيف يتصدى هذه 
الأفكار ويفندها فكرة تلو الأخرى بطريقة منطقیة واقعية. 

ويقوم المعالج بتحضير أفكار إيجابية لتحل محل الأفكار السلبية؛ ويساعد المريض 
على تبنى الأفكار الجديدة والتخل عن الافکار السلبية بعد أن تأكد من عدم 
صحتها.. وھکذا حتى يثبت عل مفهوم جديد يتولد عنه أفكار سوبة فلا يعود مرة 
أخرى للأفكار السلبية. 

وتؤكد الدراسات التى أجريت على استخدام العلاج المعرفى فى علاج القلق؛ 
على أن الأفراد الذين عولجوا وفق هذا النوع من العلاج؛ قد تم شفاؤهم تمامًا 
وتخلصوا من القلق نهائيًا. 

إن الشهدف العلاجى العام لأساليب العلاج التفسى المعرق يكمن فى تحديد 
الأفكار السلبية المثبرة للتھدیدہ وما يرتبط مها من مواقف وأحداث, ثم ترتيب هذه 
الأفكار حسب خطورتہا وتأثيرها فى إثارة التوتر والانزعاج [عل أن يتم الترتيب 
من السهل إلى الصعب] ويراعى فى تحديد تلك الأفكار وترتیبھا؛ تحديد ما يرتبط بها 
من مخططات جسمية لةءزورط۴» واجتاعية 506181. ونفسية علاعلاو5, 

وهذا يستلزم تعليم المريض كيف يفهم الآثار السلبية لتلك المخططات» ويْدَرّب 
على إدراكها والتنبه لها عندما تثور بداخله وتجعله مشتت الفكر» ومضطرب ومتوتر 
فيبالغ من حجم التهديد. وفى نفس الوفت تجعله يُقلل من قدرته على التصدى 
لمصادر التهديد. والسيطرة عليهاء ويتضمن العلاج المعرق تدريب المريض على 
مهارات المواجهة والتصدی لیقضی با على الأفكار السلبية والمعتقدات ال خاطئة عن 
طریق الدحض والتفنيد. 


-/ا14- 


ومن أهداف العلاج العرق مساعدة المريض عل إدراك إطار المخططات 
الداخلية السلبية الذى يثير فيه الأفكار والمعتقدات السلبية اللاتوافقية والتى 
تشوش الوعى؛ فتدعوه للانزعاج والقلق» والتوتر» فيتوقع الشر المستطير لأتفه 
الأسباب. 

ويتضمن برنامج العلاج عدا من الأساليب متھا: 

٭ نظام السجل اليومى للأفكار ٥٥‏ ذافن )«ودامط1. 

٭ أداء الأدوار عمتودام ے(ہظ۔ 

٭ اختبار الفروض 8٦ا٥٥‏ 8315 تلامم119. 

ويقوم المعالج بتدريب الريض على استخدام هذه الأساليب. کیا يدربه على 
بعض التمرينات السلوكية المعرفية Cognitive- behavioral exercises‏ وهذا ما 
يطلق عليه العلاج السلوكى المعرق. وفيه يستعان بفنيات العلاج السلوكى 
بالإضافة إلى أساليب العلاج المعرنى من أجل سرعة الشفاء والإنهاء على جذور 
أسباب القلق والتوتر. 

ويفيد مع هذه الطريقة فى العلاج استخدام ما يسمى ہتمرینات "التعرض 
المخیل"' دموزوت×ہ اد ہمت رمع2 حيث يتم إعادة بناء المبالغة فى تقدیر 
الانزعاج الناجم عن مصادر التهديد» أو فى تدنى تقدير المريض لقدراته ومهاراته فى 
التصدى لمصادر القلق ومقاومة آثاره. 

وخلال تلك التدریبات يجتهد المعالج فى تطوير مهارات المريض للتصدى 
والمراجهة» وذلك بدفع الحجج المضادة لأفكاره السلبية؛ وإمداده بدفاعات 
وأساليب تمكنه من القضاء على تلك الأفکار ومن ثم إنہاء حالة القلق والتوتر التى 
تسيطر عليه. 

وف جميع الحالات بهتم المعالج النقسى المعرفى بوضع الإجراءات التی تتضمن 


-۱۸۸۔- 


تعليم المريض عددًا من النظم والآساليب التى تساعده فى التغلب على قلقه وما 

يثيره من اضطرابات. 
ومن هذه النظم التى يجب أن يتعلمها مريض القلق: 

-١‏ ممارسة التمرينات الرياضية بشكل منتظم. 

1- تسجيل أفكاره أولاً بأول فى سجل يومى بأسلوب واضح؛ وتوظيف ذلك 
السجل كلما اشتدت اعراض القلق ليتعرف بنفسه على أفكاره السلبية التى 
تقف وراء انزعاجه. 

*- استخدام الحجج المضادة للأفكار السلبية. 

-٤‏ التدريب على الاسترخاء فذلك يساعد فى خفض حدة التوتر ويتيح للعقل 
الفرصة للتفكير المنطقى. 

-٥‏ اتباع أسلوبى التعرض الخيالى» والتعرض المباشر لمصادر التهديد. 
ويعتبر التعرض ال حیالی لمصادر التھدید من أساسيات العلاج المعرفى للقلق» 

حيث يوصى المعالج مريض القلق بالقيام يوميًا بتخیل مصادر الانزعاج لمدة نصف 

ساعة متصلة» مع استحضار الصور الذهنية بشکل حى وفعال وفقًا للأوقات 
والأماكن التى تحدث فيها. وهذا الأسلرب ياعد فى التخلص من كثير من 
أعراض الانزعاج لا سيا إذا تم ذلك أثناء قيام المريض بعمل ترفيهى أو التعرض 
لبعض الخبرات السارة وبصفة عامة أى أعمال تدعو للبهجة أو الاسترخاء مثل 
أخذ حام دافئ» أو مشاهدة مسرحية فكاهية؛ أو سماع موسيقى هادئة... إلخ. 
إن هذه الأعمال تعتبر مضادة للانزعاج والتوترء وبعد سباع المريض لمصادر 
الانرعاج عبر هذا السياق المضاد طا؛ يمكنه تسجيلها فى السجل اليومى للأفكار 
السلبية اللزعجة: وبذلك يمكن إخضاعها للدحض والتفنيد. (يتم ذلك بمساعدة 

العالج). 

ويقوم المعالج بالتعرف على مدى ميل المريض لعدم الخوض أو التفكير فى 
-۱۸۹۔ 


الأمور وا مواقف المكدرة والتى تحدث على مدى حياته الراهنة. ومن ثم يدربه على 
مهارات المواجهة والتصدى لتلك الأمور والمواقف وعدم تجنبھا أو الحروب منها. 

وتؤكد نتائج دراسات الحالة كفاءة تلك الأساليب العلاجية التى نستخدم 
فنیات العلاج المعرى مع فنيات العلاج السلوكى ‏ كبا تم توضيحه فيا سبق - 
وتوصى بالتوسع فى استخدامها فى علاج مرض القلق المزمن والحاد. 

وتشير الدراسات التی أجريت عل عدد كبير من مرضى القلق إلى عدم وجود 
أى تأثيرات سلبية لتلك الأساليب على الأشخاص الذین استخدمت معهم» ولأنها 
تتعامل مع معتقدات الفرد وقناعاته ومع سلوكياته وعاداته؛ فإنها تصلح ليس فقط 
لعلاج القلق» بل تصلح أيضًا لتقوية إرادة الفرد وتحقيق الوقاية من الوقوع فريسة 
هذا الاضطراب الانفعالى مرة أخرى بعد الشفاء منه. 
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تاسهًا: نماذج علاجية تطبيقية للقلق 


يحوت 


أ - باستخدام أساليب العلاج المعرفى! 

نموذج (1): 

عندما توجد سلسلة من الأسباب للقلق؛ فان كل جزء من هذه السلسلة يتيح 
فرصة للتدخل العلاجي. ومن ثم يمكن للمعالج أن يتدخل لتعديل أسلرب 
التوقع المختل أو غير المنطقى. وذلك عن طريق توجيه الأسئلة للمریض عن 
توقعاته للخطر الذى یہددہ وهل هذا الخطر سيتطور بسرعة؟ ثم يساعده فى وضع 
افتراضات كحلول مؤقتة للمشكلات التى سيحدثها الخطر إن وقع ‏ کما يتوقعه - 
ويساعده أيضًا فى استخدام المنطق والاستدلال لاختبار مدى صحة افتراضاته 
وتوقعاته. 

إن الحوار الذى يدور بين المعالج والمريض فى هذا النموذج يُعدل السلوك 
السلبى للمريض ليصبح سلوگا إِيابيًا نشطًا وينمى لديه القدرة على حل المشكلات 
عن طريق المنطق والتفكير العقلانی المتأنى. وهذا من شأنه أن يقلل من مشاعر 
التهديد والخطرہ ويخفض من إحساس المريض بأنه مستهدف بکارثة ستحل به من 
جراء تداعى الأحداث الخطيرة کیا يتصورها ويتوقعها. 

ووفق هذا النموذج العلاجى فإنه يتم توظيف عمليات التخيل عند المريض من 
أجل تخفيف معاناته. وإذا كان الشعور با خطر والتهديد ينمو ويتطور وبسرعة فمن 
المکن أن يتتبع المريض (بتوجيهات من المعالج ومساعدته) مصدر الخطر والتهديد 


-۱۹۱-۔ 


مسحخدمًا قدرته على الخيال فى تخفیض هذا الشعور. وهذا يؤدى إلى حفض القلق 
والخوف قبل أن يستفحلاء ويقلل من الأعراض المرضية حتى تنتهى تمامًا مع 
استکمال الجلسات العلاجية المعرفية. 

نموذج (۲) 

يتم عرض شرائط فيديو على مرضى القلق تحتوى على مناظر لبعض الکوارٹ 
الطبيعية أو الحرائق الكبيرة.. وأثناء العرض يُطلب منهم كتابة أفكارهم وتوقعاتهم 
حول ما بشاهدونه. ثم يعاد العرض مرة أخرى مصحوبً بتعلیمات مفادها: (أن هذه 
الشاهد جرد صور حدثت منذ زمن بعيد فى بلاد بعيدة» ولن تؤذى المشاهدين من 
قريب أو من بعیدہ وأا جرد عروض تجريبية من أجل إثارة ا خیال والأفكار 
السلبية والتوقعات غير المنطقية التى تسبب التوتر والقلق» وأن ال هدف هو تفنيد 
تلك الأفكار والتوقعات للتخلص منها. 

ثم يطلب من المرضى كتابة أفكارهم وتوفعاتهم التى یتخیلونہا حول تلك المناظر 
المثيرة للفزع» وذلك بعد سماعهم للتعلیمات الإرشادية. 

وقد أسفرت الدراسات التجريبية عن انخفاض درجة القلق لدى الأفراد الذين 
عولجوا بہذہ الطريقةء بعد أن انخفضت درجة التهديد والشعور با خطر وتوقعه 
بسبب استخدام القدرة على تخيل المشهد على أنه مناظر جامدة» وصور لا يمكن أن 
ٹیس هم أذى. 

وأصبح هؤلاء الأفراد أقل قلا وانزعاجًا عندما تعرضوا لتلك المناظر والمشاهد 
على الطبيعة. 

فعندما وقفوا بالقرب من مكان به حريق أو مكان أصابه زلزال أو عمليات هدم 
كبيرة؛ لم یشعروا بالخطر أو التهديد» بل أن بعضهم أمكنه تناول بعض الأطعمة 
الخفیفة التى يحبها وهو بالقرب من هذه الأماكن» وكان قبل ذلك يخشى الاقتراب 
منهاء ريفزع بشدة من رؤيتها. 


-۹۷۔- 


نموذج (۳) (تطبيق العلاج المعرنى والعلاج السلوكى): 
خطة إجرائية للعلاج المعرق للقلق باستخدام عدد من الأساليب العلاجية 

المعرفية والسلركية. 

-١‏ مساعدة المريض على تحديد الأفكار الآلية السلبية. 

؟- مساعدة المريض على تفنيد الأفكار المأساوية والكارثيةء وذلك للتصدى لما 
بطريقة فعالة. 

۳ التدريب الذهنى على التفرقة بين الوقائع الحقيقية والثابتة التى لا تقبل الجدل» 
وتلك التى تقبل المناقشة. 

-٤‏ طرح تساؤلات عند التوقعات السلبية للمريض ومساعدئه لاستخدام المنطق 
والاستدلال لمواجهة هذه التساؤلات والرد عليها بافتراضات يمكن اختبارها 
لتكون حلولاً مؤقتة للمشكلات التى تثيرها تلك التساؤلات. (وذلك لتنشيط 
القدرة على حل المشكلات). رهذا من شأنه تقوية الاستعداد لنحدی الأفكار 
السلبية الآلية. 

۵- مساعدة المريض على إدراك نقاط ضعفه ومواطن عجزه بطريقة واقعية وذلك 
بإعادة صياغة التعليلات ال خاطتق وتعليمه التفرقة بين نوعية العلاقات 
والمواقف. وأنه ليس كل فشل فى موقف أو علاقة بعنی وجود عجز أو قصور 
فى الشخص نفسه. وبمعنى آخر... أن نقاط ضعف الإنسان ليست هى کل 
الأسباب التى يرجع إليها فشله. 

وأن الفشل والنجاح وجهان لسعى الإنسان فى هذه الحياة فإن فشل مرة فإنه 
ينجح مرات: وأن بإمكانه زيادة مرات النجاح وتفادی الفشل بتعديل مسار 
سعيه عن طريق تعديل سلوكياته؛ وتغيير مفاهيمه ومعتقداته التى یشوہا الخطأ 

والسلبية. 


-۱۹۳۔ 


إن هذا من شأنه أن يصحح الأفکار السلبية لدى المريض والتى تجعله يعمم 
الفشل وينوقعه فى كل المواقف والمعاملات ويدعوه للتوتر والقلق داق لأنه يتوقع 
الفشل: وقد يحجم عن أى سلوك إیجابی أو الدخول فى علاقة تفاعلية جديدة؛ كا 

بحجم عن أى موقف يسبب فشله فى مواقف وعلاقات سابقة. 

-٦‏ توعية الفرد بأن لديه القدرة على ضبط أفكاره السلبية والسيطرة عليهاء ومن ثم 
فإنه يستطيع أن يغير معتقداته الخاطئة والأفكار الآلية المنبثقة من هذه 
المعتقدات. عندئظٍ يزداد تقدير الفرد لذاته وبرتفع تقييمه لنفسه وقدراته. 

۷- تدريب الفرد على مارسة المراقبة الذهنية الذاتية لمستويات التحسن والشفاء 
لديه وذلك انطلاقًا من الصفر )١(‏ وليس من الصور المثالية ما ينبغى أن يكون» 
حتى يدرك أنه يتحسن بالفعل» فيتقدم فى العلاج ويتم له الشفاء التام بنجاح. 
لآن توقع النجاح يؤدى إلى النجاح» وتوقع الفشل يؤدى إلى الفشل. 
ووفق هذا التدريب تتغير نظرة ا مرء لنفسه» فبدلاً من أن يقول نادمًا ونادبًا حظه: 

"كان يجب أن أفعل كذا وكذا.... أو كان ينبغى ألا أفعل كذا وكذا.... أو كان عل 

أن أكون کذا وكذا...". 
يصبح وهو يقول: 
"أصبحت الآن أفعل كذا وكذا..." ويقول: "إننى قادر على أن أكون كذا 

aS 
وهذا من شأنه أن يرفع من درجة ثقة المرء بنفسه ويقوى عزيمته وإرادته»‎ 

فینخفض التوتر والقلق وتقل المخاوف عند مواجهة التحديات. 
نموذج (4) 

-١‏ تدريب المريض على تحدى معتقداته الانہزامیة والتی تدور حول شخصيته 


السلبيةء وذلك بتطویر مهاراته التى تمكنه من التغيير الإيبابى. 


-۱۹- 


-٢‏ مساعدة المريض على مراجعة أفكاره والتآكد من وجود الآفکار السلبية ديب 
ومواجهة تلك الأفكار بالأدلة الواقعية التى تؤيد ضرورة التغيير. 

وهكذا يعتنق أفكارًا جدیذة تدعو إل التغیبر وتؤيده بعد أن كان يعتبر أن أى 
جديد سيكون مهددًا له أو خطرًا عليه. 

٣‏ يشترك المريض مع المعالج فى تجميع الموائف المثيرة للانزعاج والتوتر كما 
يتخيلها المريض» ويتم تقسيمها إلى حلفات متشابكة الأطراف كالسلسلة. ويترك 
للمريض طرح نصوراته حول هذه ا مواقف بأفكاره السلبية ومعتقداته الانهزامية 
والتى تجعل من كل موقف (حلقة فى السلسلة) أنه سيؤدى إلى حدوث مصيبةء 
وكلما تقدمت السلسلة. أى تتابعت ا حلقات (المواقف) كل) اقترب حدوث 
الكارئة. وبذلك يشجع العالج المريض على ربط كل أفكاره الکوارثیة معًا ثم 
يتخيلها وكأنما قطار يندفع نحوه ليقضى عليه. [فى هذه اللحظة يكون المريض فى 
غاية التوتر]. 

يبدأ العالج فى توجيه انتباه المريض إلى أن هذا القطار الذى يمثل سلسلة المواقف 
المؤدية إلى كارثة ‏ من وجهة نظره ‏ يسبر ببطء شدیدء وبرغم أنه يتحرك نحوه إلا 
أنه قد لا يصل إليه أبدَا إذا غير مسار أفكاره وطرّر معتقداته. وهنا يدرك أن الأمر 
كله من صنع خیاله: وإنه قادر على السيطرة على أفكاره المزعجة. 

[وفى هذه الآونة ستتخفض مؤشر القلق إلى أقل مستوى ممكن. وتنخفض حدة 
الانزعاج]. 

وبعد تكرار هذا التدریب يصبح الفرد أكثر ميلاً للتغيير. ويزداد لديه الوعی 
بقدرته على السيطرة عل المواقف المثيرة للانزعاج. والتحكم فى أفكاره ومعتقداته 
القلوقة. 

وحينئذٍ لو طُلبٍ منه أن يتخيل المواقف الثيرة للانزعاج؛ وأن يتصور سرعة 
اندفاعها نحوه» وأن المصائب والكوارث تتحرك باتجاهه؛ فسبرد قائلاً: 
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"إن المواقف لا تتحركء وأن المصائب والكوارث لا تندفع نحو أحد". 
ب - نماذج علاجية تطبيقية للقلق باستخدام العلاج السلوكى: 

١‏ - الكف بالنقيض: 

وهو أسلرب من أساليب العلاج النفسى السلوكى الذى يعتمد على المبدأ 
القائل: 

"إذا كان من الممكن أن نجعل موقفًا مثيرًا للقلق يحدث مصاحبًا لوقف آخر 
مناتمًا للقلق؛ بحيث تكون الاستجابة مقترنة بقمع كلى أو جزئی لاستجابة القلق؛ 
فان الوصلة بين مثير القلق وحدوثه (أى استجابة القلق سینتاہہا الضعف". ويدل 
على صحة هذا المبدأ ما يراه التخصصون فى فسيولرجيا الجهاز العصبى من أن: 
إثارة "الجهاز العصبى السيمبتاوى" للقلق يتم كفها بإثارة "الجهاز العصبى 
الباراسيمتاوى" عن طريق الاسترخاء أو الاستجايات الإيجابية. 

وقد استخدم هذا المبدأ فى علاج القلق عند البالغين والأطفال أيضاء وحقق 
لجاحًا كبيرًا فى علاج ا خوف عند الأطفال. 

فعندما كان الطفل الذى يعانى من الخوف (الفوبيا) مذعورًا من رؤية بعص 
الحيوانات الأليفة (التى لا تثير حوقًا بطبيعتها) قدم له طعاما يحبه وكان جائعًا.. . 
انخفضت حالة الذعر التی كانت تنتابه» ومع تكرار ذلك... (تقديم الطعام المفضل 
مقرونًا بعرض موضوع ا خوف) تلاشت حالة الفوبيا شينًا فشیئًا۔ 

-٢‏ الاستجابات التوكيدية: 

وفنا هذا الأسلوب يتم حَت الريض بالقلق على أن يسلك سلوكًا إيجايبا يؤكد 
ذاته» ثم يطلب منه المقارنة بین مشاعرہ بعد تأكيد ذاته وبين مشاعره السلبية عندما 
كان متوترًا قلا ومحج) عن أى استجابة إيجابية. 

ومع تكرار ذلك فى مواقف الحياة المختلفة بنخفض التوتر ویتلاشی القلق۔ 


لكقكك- 


مال تطبيقى: 

عندما يكون مصدر القلق عند المريض توقع استهجان الآخرين لآرائه أو 
استخفافھم به فإنه سيحجم عن إبداء رأيه فى كل الظروف. ولن يستطيع التعبير 
عن وجهة نظره أمام الناس مهما كانت آراته أو وجهة نظره صائبة وإيجابية. 

ويُعتبر هذا الإحجام عن إبداء الرأى استجابة سلبية مما يثير مشاعر القلق لدى 
الفرد بدون أى استجابة» ثم يزداد القلق كلما وضع فى موقف مشابه. والعلاج هنا 
يكون بالتأكيد على ضرورة التعبير عن الرأى ووجهة النظر وعدم الاستسلام 
لمشاعر التوتر وا خوف من تهكم الآخرين. فيقول المعالج للمریض: 

" إنك لن تصاب بأى ضرر من جراء إبداء رأيك: ولن يقلل ذلك من قدرك 
لدى الآخرينء وعلى العكس من ذلك فإن عجزك الواضح عن الإفصاح عن 
رأيك» وإحجامك عن التعبير عن وجهة نظرك قد يفقدك تقدير الناس لك فضلاً 
عن تقديرك أنت لذاتك". 

وعندما يستجيب المريض فى هذا الثال؛ فیعبر عن رأيه؛ ويعرض وجهة نظره؛ 
فسيهبط انفعال التوتر الذى كان مسيطرًا عليه قبل الاستجابة التوكيدية" ‏ وهى هنا 
التعبير عن الرأى ۔ ويضعف القلق كعادة لازمت الشخص كثيرًا فى مثل هذا 
الموقف. وسيقول المرء لنفسه بعد التعبير عن رأيه: "لقد قلت ما أريد ولم يحدث لى 
أى ضرر كبا كنت أتوقم". وبذلك يؤكد لنفسه صحة الاستجابة الإيجابية 
(التوكيدية)؛ وخطأ السلبية والإحجام عن الاستجابة. 

وہذا ينجح أسلوب استخدام "الاستجابة التوكيدية" فى علاج القلق. لأنه مع 
التكرار سیتراجع التوتر والقلق.. وتحل عله المشاعر الإيجابية التى منها الثقة 
بالنفس» والإقدام. 

وف هذه الحالة؛ تبدأ التوجيهات الإرشادية من المعالج للفرد حتى يستمر على 
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الإيجابية والبعد عن السلبية فيقول: "يجب أن تدافع عن حقوقك الإنسانية 
المشروعة وأن تعبر عن رأيك". 

ويقول: "اعرض وجهة نظرك ما دمت على حق ووضحها بقوة وثقة". "ولا 
تہتم بردود أفعال الآخرين أو انتقادعم لك لأنهم فى النهاية سيحترمون إقدامك 

ويقول أيضًا: "لا تستسلم لمشاعر القلق وإرهاصات التوقعات السلبية» ولا 
تكن فى موقف الدفاع عن سلبيتك» وتوقف عن التبرير والتماس الأعذار لتلك 
السلبية". 

إذا اتبع الشخص تلك التوجيهات» سيصبح فى حالة أفضل عندما يكون فى جمع 
من الناس خاصة لو كان عليه أن يدلى بحدیث أو يوجه كلمة فيهم يعبر فيها عن 
قناعات شخصية له أو يصرح برأيه أمامهم. ولكن بعد اعتياده على الإقدام 
والاستجابات التوكيدية الإيجابية» ستتأكد ذاته. وتتبلور شخصيته» ويقل توتره 
ويتراجع عنه القلق. وسينعم بالهدوء؛ خاصة إذا امتدحه الآخرون بسبب إيجابيته 


وإنجازاته. وستزيد ثقته بنفسه» ويصبح أكثر إيجابية؛ وسيقبل على لقاء الآخرين 
بدون توتر أو قلق. 


وعندما يعتاد المرء على السلوك التوكيدى أو الاستجابات الإيجابية: والتوقف 
عن الإحجام والسلبية فى مواقف الحياة المختلفة» سیشعر بأنه أفضل» وأن حالته 
الانفعالية صارت أفضل عن ذى قبل. 

ولذلك يجب حث المرء دات على ا مقارنة بين حالته ومشاعره بعد كل استجابة 
تكويدية وبين مشاعره وحالته قبل ذلك خلال مرحلة السلبية والإحجام . 

لأن وضوح الفرق بین ا حالتین لدى الفردة يبعث فيه الإيجابية والمزيد من 
الإقدام على السلوك التوكيدى وتكراره فى المواقف الحياتية الأخرى. 


-۱۹۸- 


-٣‏ الاسرخاء: 

ينم تدريب المريض على الاسترخاء بحيث يمارسه لمدة ٠١ -٠١‏ دقيقة يوميًا 
وبصورة منتظمة 

ويجب تعلم الاسترخاء على ید متخصص لأنه يوجد عدد كبير من تدريبات 
الاسترخاء منها البسبط ومنها العميقء ولكل حالة ما يناسبها من هذه التدریبات 
كذلك مدة التدریب ووقته يجب أن يكونا مقننین ومناسبين لکل حالة. 

والاسترخاء يؤدى إلى استجابات انفعالیة مناقضة بشكل مباشر لاستجايات 
القلقء ولذلك يستخدم فى علاج القلق بصورة فعالة. 

وتؤكد الدراسات التى أجريت فى هذا المجال؛ على أن الانتظام فى ممارسة 
جلسات الاسترخاء قد ساعد الكثير من مرضی القلق العصابى على مواجهة 
مثيرات القلق بأقل درجة من التوتر» وانخفض لديهم مستوى الانزعاج فى مواقف 
عديدة كانت تشر انزعاجهم بشدة قبل الانتظام فى جلسات الاسترخاء. 
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عاشرا : الوقاية من القلق 


عندما يكون القلق موضوعیّا؛ فهو حالة انفعالية يمر بها كل إنسانء فهر يحدث 
للأم عندما يمرض أحد أبنائها أو عندما يتأخر عن موعد وصوله إلى امازل ويقلق 
الموظف إذا تأحرت ترقيته للوظيفة التى يستحقهاء ويقلق أى إنسان على صحته 
عندما يمرض» ويقلق الطالب قبيل الامتحانات» ثم يقلق مرة أخرى على تقديراته 
بعد الامتحان» وكثير من الناس يصيبهم القلق عند تغیبر تحال إقاماتهم إلى مكان 
جغرافی مغاير لما تعودوا عليه» والبعض يقلق عندما يلتحق بعمل جدید أو منزل 
جدید... وهكذا... لیس منا من لا يقلق فهذه كلها أمور طبيعية» ولا يستمر القلق 
عندها كثيرًا ويزول بزوال الأسباب المؤدية إليهء واستقرار الحياة اليومية. 

لکن عندما يصبح القلق مرضًا يلازم الإنسان فى مواقف لا تثير القلق بطبیعتھاء 
ويستمر بدون أسباب حددة وغير معلومة؛ يصبح من الضروری البحث عن طرق 
الوقاية منه ‏ فضلاً عن علاجه ‏ وذلك ا يسببه من أعراض جسمية ونفسية تفسد 
الحياة الاجتماعبة والعملية للإنسان. 

ماذا يفعل الإنسان للتغلب على توتره؛ والتخلص من المشاعر السلبیق 
والتوقعات السيئة المتشائمة قبل أن تضطرب انفعالاته ويسيطر عليه القلق؟؟ على 
الرء أن يسأل نفسه: 

٭ ماذا یقلقنی؟ 

٭ ماهو الشئ الذى بجعلنی متوترًا؟ 


با 


٭ وماذاعلٌ أن أفعل حيال هذا الشی؟ 

* ثم يبدأ العمل فورًا فى اتجاه الشئ الذى يسبب له التوتر. 

إن القيام بعمل ولو بسيط من أجل موضوع یوترنا أو یقلقنا؛ يخفف حدة التوتر» 
ومن ثم؛ يمكن للفرد أن يفكر بعقلانیة فى الموضوع الذى يقلقه. وذلك لأن البقاء 
على حالة التوتر بدون عمل إبجابی يجعل المشكلة تنمو وتکبر داخل الإنسان 
لتتحول إلى شئ مخيف يرعبه. وبعد فترة من الاستمرار على هذه الحالة السلبيق 


تسوده انفعالات وتوقعات سلبی ولا يستطيع التفكير بعقلہ ويصبح تفكيره 

فالعمل الإيجابى ولو كان يسيرًا هو أول طريق الوقاية من القلق المرضى. لأن 
العمل ينقل الفرد من حالة التفكير بالانفعالات إلى التفكير بالعقل؛ والعمل يوقظ 
العقلء وينشط الذهن» فيتجه الإنسان إلى السلوك العقلانی: وليس سلوك المشاعر 
والانفعالات مما يخفف من حدة التوتر؛ ويزيح المشاعر السلبية التى تسيطر على 
السلوك وتبعده عن المنطق. وعندما تحل السلوكيات الإيجابية محل السلوكيات 
السلبية؛ ستحل المشاعر الإيجابية حل المشاعر السلبية. وهذا من شأنه أن يرشد 
الفكر إلى حلول منطقية للمشكلة التى تسبب له التوتر والقلق. حيث يعمل العقل 
فى هدوء. 

ولو ظل الإنسان فى حالة القلق دون عمل؛ فلن يستطيع الوصول إلى أى حل 
مشکلتہ. لأن القلق يضلل الفكرء فتسود المشاعر السلبية فيتعطل العقل. وإذا تعطل 
العقل سادت سلوكيات غير منطقية» لأن الذى يوجه السلوك حينظٍ هى 
الانفعالات والمشاعر... 

والمشاعر والانفعالات لا تبتدى... ولكن العقل هو الذى ييتدى. 

وإذا اهتدى العقل؛ فإنه لا يضلل... 
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وإنما الانفعالات والمشاعر هى التى تضلل السلوك وتطمث على العقل. 

ويستطيع الإنسان أن يتجنب القلق وما يصاحبه من فزع وجزع أو هلع وذلك 
بالعودة إلى الله سبحانه وتعالى» فيتدبر آيات القرآن الكريم فلا يقلق على رزقه من 
الإنقطاع أو الانخفاض؛ لأن الله تعالى يقول: ( وف اَلسمَآء رفز وَمَا توعَدُونَ » 
[الذاريات: ۲۲]. 

ویقول سبحانه: <وَمَا نآب نی آلأزض إلا على آله رها 4[ھود: ٦]۔‏ 

ویقول عر وجل: « ڪان يّن دَآبْوَ لا خَحْمِلُ رِرَقهَا ئه برها اكم » 
[العتكبوت: ٤٦]۔‏ 

ریقول تبارك وتعال: $ ال يبس الق لمن يَمَآۃ مِنْ عِبَادِو وبََد رُم" إن الله 
کل شىء علي 4[العنكبوت: 57]. 

ولا يقلق على الستقبلء لأن الغيب يعلمه الله وحده ولا يفزع نما حدث له فى 
الماضى لأنه لا یعودہ ولا يذكره إلا للعبرة وأخذ العظة. يقول الرسول الكريم صلى 
الله عليه وسلم: "إن أصابك شی فلا تقل لو أنى فعلت کذا... كان كذا وكذا... 
ولكن قل: قُدر الله وما شاء فعل» فان لو تفتح عمل الشيطان". 

وإن كنت مقدم على مرحلة جديدة فى حياتك الأسرية أو العملية وعليك أن 
تتخل قرارًا مها؛ فعليك أن تتدبر الأمر جيدًا؛ فتجمع ا حقائق حول ذلك الأمر 
وتبتم بجميع المتغيرات والعوامل المحيطة به» وادرسھا بعناية. وبذلك فقد أحذت 
بالأسباب» ولك أن نستشير من ترى أنہم أكثر منك خبرة ودراية أو من عم مهتمين 
بك وبشئونك ويهمهم أمرك.. فا حاب من استشار.. ثم استخر الله.. فا ندم من 
استخار.. ومتى اتخذت القرار أقدم على التنفيذ ولا تترددء ولا تخشى الفشلء ولا 
تتوقع النتائج السیئة.. ولا تستسلم للوساوس فيصيبك التوتر وتقع فى برائن القلق. 
بل دع النتائج لله وتوقع خيرًا.. وانشغل بواقعك وعِش حياتك کا هى. 
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وعندما تأتى النتائج؟ ارضى بها على أية حال؛ فإن كانت كما تتمنى فاشکر اللہ 
وإن كانت غير ذلك فلا تحزن وارضى بقضاء الله وقدرہ واحمد الله. . وتذكر قول 
الحق تبارك وتعال: و عسي أن تَكَزمُوا ا وهو ڪلُم وعَسَيَ أن تُجإرا هيا 
وهو كوكم انيعم وانةل مورت » [البقرة: 511]. 

وإن أصابك مکروہ فاصبرء واشكر الله على كل نعمة خضّك الله بها. يقول 
الرسول صل الله عليه وسلم: 

"عجيًا لأمر المؤمنء إنَّ أمره كله خر إن أصابته سرّاء شكر فكان خيرًا له وإن 
أصابته ضرٌاء صبر فكان خيرًا له". 

راجع طريقتك فى التفكيرء وانتفل من السلبية والندم إلى الإيجابية والفعل 
الإيجابى. 

عندما نهد نفسك مهمومًا ولديك مشكلات كثيرة.. وتعانى من ا لتاعب؛ فلا 
تستسلم لله ولا تحصى مشكلاتك ومتاعبك. غير الموضوع.. أمك بالورقة 
والقلم واكتب ما انجزته سابفًاء واجتهد فى تذكر أعمالك الإيجابية وما حققته من 
نجاحات» وتذکر أيضًا أهدافك القديمة وكيف تحقق لك معظمها وتعيش فيه الآن. 
حاول أن تحصى قدراتك وإمكاناتك والنعم التی وهبك الله إياها. 

إن انشغالك فى تذكر الإيجابيات وإحصاء النعم والقدرات والإنجازات 
سيخلصك من التوتر وبصرف عنك شبح القلق. يمكن بعد ذلك أن تتناول 
مشكلاتك؛ الأهم فالمهم. وتحاول دراستها وإيماد حلول لها أو التكيف معها 
والتعايش ہا 

إن خسرت مالاً؛ فلا تحزن.. ولا تتوتر حتى لا تخسر ما هو أعز من المال.. 
وتذكر ما تملك من قدرات وملكات فطرية بلا مقابلء وحاول أن تحصى ما وهبه 
الله لك من نِعَمْ وتصور لو أنك ‏ لا قذّر الله - فقدت إحداهاء فبكم تشتریہا؟ لو 
كانت تباع... فمثلاً نعمة الإبصار: كم تساوى العين المبصرة؟... وكم تساوى 


۴۳ے 


حاسة السمع؟ لو فقدها الإنسان... وكم تساوى اليد؟ أو الساق؟.. وانظر إلى 
أحوال من فقدوا هذه الأعضاء وا حواس۔. فُم بزيارة المرضى.. لتعرف کم تسارى 
الصحة ف مقابل المرض. 

إذا أخبرت بأنك أو أحد أحباءك مصاب - لا قدر الله بأحد الأمراض 
المستعصية أو المزمنة.. فبكم تشترى الشفاء؟... 

يقول المولى عز وجل: 

و وَإن تَمُڈوا يمت آل لا نحُصُوهَآ4 [إبراهيم: 5 *]. فبدلاً من إحصاء المتاعب 
والمشكلات؛ فيزيد مك.. إحص نعم الله عليك لتشكره فيزيدك من فضله. 

يقول تعالى: لين شََكَرْثْرْ لأزِيدَدُكُمْ 4 [إبراهيم: ۷]. عرد على التفكير فيا 
عندك وكيف تستثمره» ولا تفكر فيا ینقصك: ولا تنشغل ہما عند غيرك؛ لأنهم 
ومن المؤكد تنقصهم أشياء قد تكون عندك؛ ولكنك لا تشعر بها بسبب اهتمامك با 

فالنعم لا تكتمل لبشر فى هذه الدنيا وذلك لحکمة يعلمها الله سبحانه وتعالى» 
ومن المؤكد أن غايتها خير للبشرية جمعاء. 

يقول تعالى: و وإن مّن سىء إا عجندتا رايخ وما تد إلا بقَدَرٍ موم 4 
[الحجر: ٢۲]۔‏ 

ويقول تبارك وتعالى: ( وَكُلٌ سىء عند بِِقْدار4 [الرعد: 4]. 

ويقول عز من قائل: ‏ ولو بسَطّ آله اررق لِعِبَادِو لَبَقَوَا فى الأرض وَلیکن يرل 
ِدر ناء إن عادو حي ريصي [الشورى: ۲۷]. 1 

ومن الحقائق التى باتت مؤكدة؛ أن أى شئ إذا اکتمل؛ فهذا نذیر نہايته وزواله. 
وأمامنا أمثلة كثيرة هذه ا حقیقة منها: 
- عندما يكتمل نمو الأسنان اللبئية للطفل؛ ماذا يحدث ها؟ إنها تبدأ فى التساقط 

لتظھر أسئان غيرها. 
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- وعندما يكتمل نمو الثار على أشجارها؛ ماذا يحدث فا؟ إما أن تسقط على 
الأرض» أو يقطفها الإنسان» وقد تجف مکانہا على الشجرة ثم تضمر وتنتهى. 
- وعند وصول الإنسان لسن الشباب وتكتمل له عناصر القوةء ماذا يحدث بعد 
ذلك؟ 
اقرأ قول الخالق جل شأنه: ط آل آلندی لقم ين فی ئر جَعل می بَْدِ 
صف فة نكر جل من بد صقا وَشَيْبَةُه[الروم: 04]. 
- وعندما يريد ا حق أن يبلك فومًا يفتح م أبواب کل شئ فتکتمل هم جميع النعم 
ثم تكون نبايتهم المحتومة... 
يقول العليم القدیر: فلا سوا ما ذڪروا بی فتخنا عَلهِرْ أن وب ڪل سىء 
حرابما ووا أحَدْمَهُم فِا هم مُيِسُونَ) [الأنعام ٤‏ 
٭ لا تهتم بتوافه الأمور, ولا تجعل المشكلات الصغيرة تہدم سعادتك. وتتحكم فى 
انفعالاتك فلا تسمح لنفسك أن تثتثار مهما كانت الأسباب. ولا تعطى الأمور 
أكثر ما تستحق, قَدّر كل أمر بحسب أهميته لك» وعلى هذا الأساسء إعطه 
الاهتمام الذى يناسبه أو اتركه بالكلية إذا كان غير مهم. 


٭ استغرق فى عملك: واشغل وقت فراغك فى أنشطة تحبها تكون مفيدة لك 
وبذلك لا تدع فرصة للقلق أن یتسلل إليك. 
٭ اهتم بالآخرین؛ اعطهم بعض الوقت» ومد لمم يد المساعدة ليتعاونوا معك 
عندما تحتاج لذلك۔ 
أدعل السرور على طفل یتیم... واصنع معروفًا لشخص لا يعرفك ولا تنتظر 
منه ردًا لمعروقك. ولا تستصغر عملاً فيه خير مهما كان بسيطًا. واجعل عملك 
للخير خالصًا لوجه الله يقول الرسول صل اللہ عليه وسلم: "كان الله فى عون العبد 
ما دام العبد فى عون أخيه". 
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ويقول عليه الصلاة والسلام: "لا يحقرن أحدكم من المعروف شيئًاء فتبسمك فى 

وجه أخيه صدقة... وإماطة الأذى من الطريق صدقة". 

* احتفظ لنفسك بسجل إنجازاتكء وأعمالك التى حصلت بسبيها على تقدیر من 
الآخرين أو مكانأة» أو حققت لك أهدافًا كبيرة» أو أمنيات كنت تراها صعبة 
التحقیق. وكلما شعرت باليأس» أو انتابك شعور بالقلق من فشل أو خسارة 
وقعت لك؛ انظر فى هذا السجل لتستعيد ثقتك بنفسك: وأنك قادر على تحقيق 
التجاح كا حققته فى السابق. 

٭ توقع النجاح واسعى لتحقيقه. ولا تننظر الفشل فتثبط عزيمتك وتقل دافعیتك 
وتخبو متك: فيقل إنجازك ويتحقق الفشل الذى توقعته وإذا حصل لك بعض 
الفشل؛ فاعلم أن النجاح والفشل وجهان لعملة واحدة ھی الحركة. والحياة 
مجموعة من الحركات الناجحة والفاشلة أيضًا: المهم أن نجعل معظم حرکاتنا 
ناجحق ولا بأس من أن يصيبنا بعض الفشل أو الأخطاء لأن هذه هى طبيعة 
البشرء والکمال لله وحده. يقول الرسول صل الله عليه وسلم: "كل ابن آدم 
خطاء وخير الخطائين التوابون". فالواجب علينا عندما نخطئ أن تعترف 
بالخطأ ولا تقف عندہ إلا للعبرة وأخيذ الحذر حتى لا نكرر أخطائنا. لکن مکن 
أن نخطئ مرة أخرى فی حركة أخرى وف سعى آخر فى ظروف مختلفة. 
إن الاعتراف با خطاء ثم التسلیم بإمكانية وقوعه (وليس توقعه) يزيح كثيرًا من 

أسباب التوتر والقلق» ويعافى الإنسان من الهم الذى يمدم على صدره كلما كان فى 

انتظار نتيجة ما (اخنبار . وظيفة -ترقية ‏ تجارة عملية جراحیة... إلخ). 

٭ لا تُحصى على الآخرين أخطاءهم وزلانہم؛ حتی لا يُخصوا عليك أخطاءك 
وتعيش فى حالة دائمة من التوتر والقلق خشیة اتہامانہم لك. وغض الطرف عن 
عيوب غیرك؛ ولا تذكرها لهم إلا إذا كانت فى السلوك ويكون ذلك من باب 
التناصح وليس التشھیر۔ 


ا 


٭ لا ترد على السوء بالسوء ولا تنتقمء لأن الانتقام من مثیرات التوتر والقلق 

فتضر بنفسك قبل أن يصل الضرر إلى من تريدهم هذا بالإضافة إلى استمرار 

توترك بعد تنفيذ الانتقام وأنت تننظر شر من انتفمت منه لأنه لن يتوقف عن 

التفكير فى إيذاءك. 

وأفضل طريقة لمواجهة الإساءة؛ هى: التجاهل والإهمال: ثم الانشغال بأعمالنا 
والسعى لتحقيق أهدافنا الشخصية. 

بالطبع ستجد فى نفسك بعض الغيظ تجاه من أساء إليك لكنك تستطيع كظمه» 
ولا تغضب» فإن الكظم لا يؤذيك أما الغضب فيؤذيك كثيرًا لأنه يؤدى إلى التوتر 
الشديد ثم إلى القلق. 

وإن استطعت أن تصل إلى درجة الإحسان.. فافعل وأحسن لمن أساء إليك.. 
جرب والنتائج ستكون باهرة وعظيمة. لأن الخالق سبحانه وتعالى يقول: 
ؤ وَالْحَظيين ظط وَألْعَافینَ عَب الئاس" تح الْمُخسييرت 4 [آل عمران: 
[té‏ 


ویقول سبحانه :ذف بای هی اخسن قدا اأنرى ب 
حَمِيةٌ) [فصلت: ٤‏ 

ويوصينا اللہ عز وجل بالإحسان فيقول: و وَأَحيئو ا نْب لمحن 4 
[البقرة: 196]. 

ويوصينا الرسول الكريم صل الله عليه وسلم بعدم الغضب فيقول: "لا 
تغضب... لا تغضب.... لا تغضب". 

ومن الأمور التى تقى الإنسان من القلق؛ الاعتدال والتوسط فى كل شئ 
وبخاصة فى الانفاق فلا يمر ولا يسرف أو يبذر. لأن أكثر ما يسبب التوتر 
والانزعاج للفرد هى تبعات التقتير والإسراف والتبذير. 
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ففى التقتير بخل عل النفس وعلى الأبناء وكنز للمال رغم ال حاجة ا اسة إليه. 
فعندما يقد هذا ا مال سواء بالضياع فى صفقة أو بالسرقة» يصاب الإنسان بحسرة 
شديدة وندم يجعله يعتصر ألا بسبب تقتيره على نفسه وعلى من بعوهم. 

أما الإسراف والتبذير فإنه يؤدى إلى نفس النتيجة من الحسرة والندم. عندما 
يصيب الإنسان مكروه ولا يجد ما ينفقه کیا فى حالة الأمراض أو فقد الوظيفة وقلة 
العائد فیصبح المرء هو فى حاجة لمن ينفق عليه بعد أن كان فى غنى.. فيتحسر على ما 
فات من تضیبع ما له بيده فى غيره موضعه. 

يقول المولى عز وجل: ( رانين نوا َم رفوا ولم قروا كان بت 
ذَلِكَقَوَامًا 4 [الفرقان: ۷٦]۔‏ 

ویقول سبحانہ: و ولا َل يَدَكَ ملول إل عك ولا نبِسْطَهَا كل لبس 


مر و ر اس 


فَنْقَعْد مَلُومًا حَسُورًا ) [الإسراء: ۲۹]. 
# ومن أعظم ما يقينا من القلق: ذكر الله والعودة إلى الله» والالتزام بتعالیم الدین 


فی العبادات والمعاملات. 
يقول احق تبارك وتعالى: « ألا بذك ر آل طون الوب ) [الرعد: ۲۸]. 


ملعم م 


ویقول سبحانه وتعال: ( ولیک لا يَمْهَدُورت آلرُور وَإذًا موا للفو موأ 
راما ¢ [الفرقان: ۷۲]. 

ويقول تعالی: ‏ وَإِذَا حَاطَيَهُمُ ألْجَهِنُوت قَانُوأ سلا 4 [الفرقان: .]٦٦‏ 

ويقول عز من قائل : ط وَجْعَلنابَعْضَكُحْ تمض ون ة تطروت وان ري 
بَصِيرًا 4 [الفرقان: ٠١‏ 7]. 
٭ أكدت نتائج بعض الدراسات العلمية أن الاغتسال بالماء فض مستوى التوترء 

ويقلل من ثورة الغضب. 


ا لات 


وقد أمرنا القرآن الکریم بالوضوء عند التأهب للصلاة كما يأمرنا بالاغنسال 
للتطهر. 

تشير بعض دراسات الحالة لعدد من مرضى القلق العصابى إلى أن من أهم 
أسباب توترهم المستمر هو ارتکابہم للمعاصى والآثام» وإحاسهم بالذنب؛ 
ويأسهم من كثرة أخطائهم. وكان من الممكن وقاية مثل هؤلاء المرضى من هذا 
الاضطراب الانفعالى إذا لجأوا للتوبة والاستغفار بعد كل ذنب» ولا یحقرون من 
آنفسهم بسبب العودة إلى الأخطاء مرة أخرى. 

فالتوبة تطهر النفس وتزيل بذور التوتر والقلقە لأن النوبة اعتراف بالخطاً أمام 
الله أولا ٹم للنفس فيزول الصراع من اللاشعور (العقل الباطن)ء وینتبه الإنسان 
لسلوكياته بعقله» وإيانه بأن الله سيقبله ويعفو عنه. وبذلك يتخلص من تأنيب 
الضمير والإحساس بالذنب الذى ينغص حياته ويقلقه. 


يقول عز وجل: $ وهو الى يَعبّلُ آلعوَة عن عاو وبهْمُوا عن بات » 


[الشوری: ٢۲]۔‏ 
ویقول سبحاته وتعال: ١‏ كَل يَسِبَادِىَ الذرين انر اع اهم لا تَفتمُوا ین 
رو الله إن ا يه رٌآلدَنُوبَحْيِيعًا » [الزمر: .]٥٥‏ 
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